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ROBOLOTTI. 


SUL    MOUliO-CHOLLUA,    CHE    HA    DOMl.NMO    I.X    CUEMOMA    ISLLL'  LSTATIÌ    DELL*    A.IIIO     1856 

Irattc  dallo  Effemeridi  delie  Scienze  MietUche 

Marzo    1837  —  Milano  —  Molina. 


Vi  sono  certi  fenomeni  in  natura  che 
vengono  meglio  compresi  in  massa  dal 
tcnso  comune,  che  dal  senso  filosofico 
e  speculativo,  anzi  questo,  allorché  li 
scompone,  e  vi  sottilizza  sopra  colla 
mente  j  li  guasta  in  modo  che  se  ne 
formano  molti  enti  fantastici  di  nessun 
valore  e  di  nessuna  utilità.  Nelle  scienze 
operative  e  specialmente  in  medicina 
noi  siamo  debitori  di  molli  dogmi  pratici 
all'  imitazione  degli  atti  istintivi  della 
natura  medesima. 

PucciNOTTi,  Annotazioni  cliniche 
sul  cholèra  morbus. 


E, 


id  anche  a  me  corre  col  diritto  il  dovere  di  stendere 
(juclle  osservazioni,  che  mi  avvenne  di  fare  intorno  il  cholèra, 
che  invase  pure  Cremona  nella  scorsa  estate ,  sperando  di 
non  ripetere  cose  notissime  e  viete,  e  di  non  ravvolgermi  in 
speculazioni  oziose  ed  intempestive.  Possano  quelle  osserva- 
zioni e  le  riilcssioni,  che  ne  desunsi,  essere  riguardate  non 
inutili  0  inopportune ,  ma  tali  che  contribuiscano  in  parte  a 
preparare  i  materiali  necessarii,  perchè  sia  un  giorno  tessuta 
la  storia  del  morho-cholera. 

Esporrò  nella  Tavola  seguente  il  movimento  degli  am- 
malati di  cholèra  maschi  e  femmine,  che  si  ebbero  in  Cremona, 
divisi  in  quelli,  che  vennero  trasportati  all'Ospitale,  prove- 
nienti dalle  proprie  famiglie  o  dagli  Stabilimenti,  ed  in  (juelh, 
che  furono  curati  nelle  case  particolari  colla  relativa  mor- 
lalilà  degli  uni  e  di'gii  aUn. 


0    — 


Tifavo  idi    Mi 


Quadro  Statistico  degli  attaccati  di  cholèra  in  Crcmoiia, 
dal  18  giugno  primo  ammalato  al  4  ottobre  ultimo  guarito. 


1.  Ammalati  tra- 
sportati airOsp 
de'ChoIerosi. 

A.  Dalle  case  par- 

AMMALATI 

GUAUITI 

Moim 

moutalita' 

PER    100 

co 

5 

1 

-e: 
«e 

jS 

11 

ti» 

li 

ticolari 

Parr.  S.  Imerìo 

52 

47 

79 

15 

10 

25 

19 

57 

56 

29,12 

70,88 

S.  Ilario 

54 

64 

118 

25 

22 

47 

29 

42 

71 

59,85 

60,17 

S.   Agaia 

10 

16 

26 

6 

5 

11 

4 

11 

15 

42,51 

57,69 

S.  Agostino 

8 

6 

14 

4 

1 

5 

4 

5 

9 

55,71 

64,29 

8.  Michele 

20 

15 

55 

7 

4 

11 

15 

11 

24 

51,45 

68,57 

S.  Pietro 

12 

H 

25 

4 

4 

8 

8 

7 

15 

54.78 

65,22 

S.Abbondio 

50 

55 

65 

16 

19 

55 

14 

16 

50 

55,85 

46,15 

Cattedrale 

8 

7 

15 

4 

4 

8 

4 

5 

7 

55,55 

46,67 

IJ.DairOrf.  femm. 



4 

4 



5 

5 

— 

1 

1 

75,00 

25,00 

C.  Dal  ritiro  di  S. 

Angelo     .     . 

— 

2 

2 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

50,00 

50,00 

l).  Dai  militari  . 

4 

— 

4 

5 

— 

3 

1 

— 

1 

75,00 

25,00 

E.  Dalla  Provincia 

2 

2 

4 

1 

1 

2 

1 

1 

2 

50,00 

50,00 

F.  DairOsp.  magg. 

26 

26 

52 

4 

8 

12 

22 

18 

40 

25,00 

75,00 

Ci.  Dalla   Casa  di 

Ricovero 

59 

12 

51 

11 

3 

14 

28 

9 

37 

27,45 

72,55 

ti.  Ammalati  nel- 

r  Osped.  dei 

cholerosl 
Totale  degli    in- 

10 

5 

15 

8 

1 

9 

2 

J_ 

4 

69,25 

50,77 

fermi  traspor- 

tati   e    curati 

neirospedale 
Esclusiquelli  prov. 

255 

250 

505 

106 

86 

192 

149 

104 

515 

58,02 

61,98 

dair  Osped.  e 

dalla  Casa  di 

Uicov.    come 

alle  leti.  F.  G. 
II.  Ammalali    ri- 

190 

212 

402 

91 

75 

166 

99 

157 

256 

41,50 

58,70 

masti  e  curati 

nelle  proprie 

1 

case     .     .     . 
Totale    degli    in- 

57 

25 

62 

7 

4 

11 

50 

21 

51 

17,74 

82,26 

fermi  allncc.i- 

(i  (i.'il  e  II  olerà 

in  Cremona 

292 

275 

567 

115 

90 

205 

179 

185 

301 

55,80 

64,20 

TiMvoln  ti. 

Vroporzionc  di  mortalità  fra  gli  nomini  e  lo  donne. 


UOMIM 

DOMVE 

mortalità'                 I 

DEGLJ    UOMIM 

DELLE    DOKME         j 

1 

ammalale 

^ 
S 

o 

e 

mo7'le 

292 

115 

179 

^7b 

90 

185 

6i,09 

58,91 

67,52 

52,48 

T€MV0h9.    Mi. 


Età  degli  infermi  trasportati  e  curati  all'  Ospedale. 


ETÀ 


Da  1  ai  10  anni 

«  iO  r,    20     t> 

^  20  r,    50     B 

»  50  »    40     » 

n  40  » 

»  50  » 

n  00  » 

»  70  » 

»  80  » 


50 
00 
70 
80 
00 


AMMA- 
LATI 


22 

59 

54 
48 
74 
90 
89 
05 
i8 
505 


GUA- 
RITI 

MORTI 

4 

18 

26 

i5 

57 

17 

28 

20 

29 

45 

52 

G4 

20 

09 

15 

50 

1 

192 

17 

dìo 

mortalità'  per  100 


dei  morti    dei  guarii 


81,82 
55,55 
51,48 
41,67 
60,81 
66,07 
75,55 
76,92 
94,44 
01,98 


18,18 
66,67 
68,52 
58,55 
59,19 
55,55 
22,47 
25,08 
5,56 
58,02 
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Tuvaiu  II. 

Professione  e  mcslicre  degli  infermi  curali  alV  Ospedale. 


rUOFESSlOMi    E    MESTIEIU: 


Artisti  (sarti,  calzolai,  muratori,  fabbri, 
tessitori,  falegnami,  ecc.  )     .     .     .     . 

Giornalieri  ed  opcraj 

Venditori  e  bottegaj 

Lavanda] 

Inservienti  all'  Ospedale  de'  cliulerosi 

Filatrici 

(lucitrici 

Servitori  e  domestici 

Contadini    

Girovaghi  ed  accattoni       

Scrittori  e  maestri        

Militari 

Ragazzi  ed  esposti 

Cronici  ed  incurabili  dell'Ospedale  mag- 
giore e  della  Casa  di   ricovero       .     . 


AMMA- 
LATI 

«iUA- 
RlTl 

MOHTl 

53 

22 

51 

110 

40 

70 

20 

11 

15 

13 

2 

0 

jò 

9 

4 

JOU 

51 

00 

40 

20 

14 

12 

0 

0 

10 

0 

10 

21 

11 

10 

5 

T) 

2 

4 

5 

1 

22 

4 

10 

60 
505 

10 

51 

1  2 

515 

Dalle  (lue  piume  Tavole  rilevasi,  che  in  Creiìioiia  morirono 
in  proporzione  piti  femmine  che  maschi,  siccliò  la  dilTercnza 
è  del  G  per  100  a  danno  delle  prime.  La  ragione  (h  (piesto 
fatto,  che  non  si  verificò  cosi  facilmente  negli  altri  luoghi, 
(  mentre  nelle  città  e  nelle  provincie  lomharde  la  mortalità 
nelle  donne  fu  (piasi  seiìipre  eguale  o  minore  di  (piella  degli 
nomini)  male  sa|)rebl)esi  determinare,  seppure  non  si  volesse 
attribuirlo  a  (jueslo  ,  che  le  donne  essendo  state  i)iiì  super- 
stiziose e  credule  degli  avvelenamenti  e  delle  mediche  uccisioni, 
non  si  prestarono  con  interesse  ed  efiìcacia  ai  primi  e  piti 
necessarii  soccorsi  dell' arie.  Fiilevasi  ancora  reccedenle  mor- 
talità degli  infermi  rimasti  nelle  loro  case  in  confronto  di  rpielli 
curati  all'Ospedale,  sicché  la  |>roporzione  è  del  '21    por  100 


—  \)  — 

a  danno  ilei  prinn.  Ililcvasi  inoltro  clic  detraendo  dal  numero 
totale  degli  infermi  cnrali  all'  Ospedale  la  cifra  di  coloro, 
che  vennero  trasportati  dall'  Ospedale  maggiore  provenienti 
0  dalle  sale  dei  cronici ,  dei  pazzi  o  degli  esposti ,  o  dalle 
mediche  e  chirurgiche,  e  detraendo  ancora  la  cifra  degli  in- 
fermi trasportati  dalla  Casa  di  ricovero ,  la  massima  parte 
vecchi,  anzi  decrepiti  ed  incurahili  (  nel  Luogo  Pio  Trivulzi 
di  Milano  i  medesimi  ricoverati  morirono  quasi  lutti ,  tanto 
che  di  87  due  soli  scamparono)  la  mortalità  sarehhe  stata  del 
58  per  100,  compresi  gli  individui  trasportati  morti  e  quelli 
morti  entro  mezz'  ora.  Con  queste  due  cifre  e  con  quella 
degli  attaccali  rimasti  in  casa,  la  mortalità  crebhe  nel  conto 
totale  del  6  per  100.  La  Tabella  poi  dell'  età  conferma 
r  esposto,  che  la  cifra  del  periodo  da  un  anno  ai  dieci  com- 
posta dai  trovatelli  dell'  Ospedale  maggiore ,  e  quella  del 
periodo  dai  sessanta  ai  novanta,  la  massima  parte  formata 
dai  cronici  ed  incurabili  dello  stesso  Ospedale  e  della  Casa 
di  ricovero,  presentano  in  proporzione  un  maggior  numero 
di  morti. 

Era  mia  intenzione  di  stendere  pure  un'  altra  Tabella 
risguardante  la  condizione  e  stato  personale,  le  abitudini  ed 
il  modo  di  vivere  degli  infermi  curati  all'  Ospedale,  ma  non 
avendo  potuto  ottenere  esatte  e  compiute  notizie  di  tutti,  altro 
non  posso  in  genere  asserire  che  le  persone  infime  e  povere, 
infermicce  e  deboli,  intemperanti  e  viventi  in  cattive  abitazioni 
soggiacquero  più  facilmente  e  in  maggior  numero  al  cholèra 
ed  alla  morte  in  confronto  delle  persone  poste  in  diverse 
condizioni  ed  abitudini  di  vita. 

JNelle  due  Tavole  seguenti  si  notano  le  vicende  della 
malattia  cholerosa  in  Cremona  e  le  osservazioni  meteorolo- 
giche fatte  e  favoritemi  dall'  egregio  signor  professore  di 
fisica  in  Cremona,  affinchè  possa  indagarsi  1'  origine  e  la 
causa  di  quella. 


—  1(1  — 

Vicende  della  malattia  cliolerosa  in  Cremona. 


A.  Principio  della   maialila 

Dal    i8   giugno   al    IG  luglio,  periodo   di 

29  giorni 
Numero  degli  ammalali  al  giorno,  i,  2,  5, 

con    inlervalli    di    alcuni    giorni  in  cui 

non  si  ebbe  alcun  ammalato. 

Numero  totale  in  qucst'  epoca       .     . 
In  quest'epoca  la  malattia  fu  micidiale  e 

feroce,  e  di  esito  rapidamente  mortale. 

B.  Aumento  della  malattia 

Dal  17  lug.  al  4  agos.,  periodo  di  19  giorni 
Numero  degli  ammalati  al  giorno,  massimo 
2G,  minimo  G. 

Numero  totale  in  quesl'  epoca       .     . 
In  questo  periodo  continuarono  i  casi  gravi 
e  rapidamente  mortali;  però  se  ne  vi- 
dero altri  terminare  facilmente  in  salute. 

C.  Alternative  della  malatttia 

Dal  4  al  G  agosto,  diminuzione  di  ammalati 
Dal  7  al  15  aumento.  In  questo  il  numero 
delle  donne  venute  all'Ospedale  fu  dop- 
pio di  quello  degli  uomini  (45  donne  e 


9-) 


uomini 


Dal  i4  al  IG  altra  diminuzione. 

Dal  17  al  21  altro  aumento.  In  questo  il 
numero  degli  uomini  ammalali  fu  (juasi 
doppio  di  (juello  delle  donne  (  2."")  uo- 
mini e  15  donne  ). 

Numero  totale  in  quesT  epoca       .     . 
1).  Fine  della  malattia 

Dal  22  agosto  al  25  settembre,  periodo 
di  55  giorni. 

Numero  degli  ammalati  al  giorno,  1,  2,  5, 


alcuni    giorni  iii  cui 


con    intervallo    di 

non  si  ebbe  alcun   infermo. 

Numero  totale  in  (luest' Cj)oca       .     . 
Ancbe  in  (luesT  e[)oca  la  malattia  conservò 
la  sua  slessa  forza  e  iiravczza. 


Proporzione  in  ciascun 
periodo  della  malattia 


GUARITI 


47 


207 


121 


DEI 
MORTI 


2,49     97,51 


22,17 


41,55 


59,00 


77,03 


50,45 


41,00 


li 


Tavoli^   Wi. 

Osservazioni  Meteorologiche. 


Mesi 

Barometro 

Tekmomitrò 

Igrometro           I 

mas- 
sima 

mi- 
nima 

media 

mas- 
sima 

mi- 
nima 

me- 
dia 

mas- 
sima 

mi- 
nima 

media 

Giugno 
Luglio 
Agosto       . 
Settembre    | 

poi.  Un 

28  3,73 
28  5,7o 
28  5,73 
28  4,30 

.  poi.  Un 

12710,73 

27    9,23 

127  11,00 

:27  11,00 

pò/.  Un' 

28  1,40 
28  1,22 
28  1,14 

28  1,00 

23^*73 
27,00 
24,73 

25,00 

11^23 
11,30 

12,73 
7,00 

0 

18,00 

20,63 

'  19,45 

'  15,90 

9^0 
8d 
90 
98 

à 
49 

38 
63 

76,''l6 
72.74 
74.45 
82,^10 

Mesi 

Venti      Dominanti                          I 

K 

INE 

E 

SE 

S 

SO 

0 

^o 

Giugno  .... 
Luglio    .... 
Agosto  .... 
Settembre  .     .     . 

-1/2 
2  1^2 
3 
2 

2 
11?2 

2  1/2 
2  1/2 

5   1/2 
0  1/2 
5  1/2 
8  1/2 

2 
1  1/2 

4 
2 

3 

2  1/2 
2  1/2 
2 

1  1/2 
3 
—  1/2 
1  1/2 

15  1/2 
13 

10  1/2 

8 

2 

1  1/2 

2  1/2 
2  1/2 

Mesi 

Stato     del     Cielo 

Quantità 
della  pioggia 

a    linee 
e    centesimi 

S 

IS 

N 

l>«ogg. 

temp. 

nebbia 

Giugno  .... 
Luglio     .... 
Agosto    .... 
Settembre  .     .     . 

20 
'2-2 
19 
12  1/2 

^ 

1 

2  1/2 

2  1/-2 

ì  1/2 

7 

3  1/2 
7  1/2 

7  1/2 

1 

-  1/2 
1/2 

1 

1 
-1^2 

-  1/2 
H  1/2 

18.51 

16^80 

3,48 

49,94 

ND.  La  massima  Barometrica  di  giugno  fu  il  "28  —  la  minima 

Idem           Termometrica            «>  26 —  idem 

La  massima  Barometrica  di  luglio    .    il  28  —  idem 

Idem           Termometrica            »  4 —  idem 

La  massima  Barometrica  d'  agosto    .il  1  —  idem 

Idem           Termometrica             »  i5 —  idem 

La  massima  Barometrica  di  settembre  il  25  —  idem 

Idem           Termometrica            »  4  —  idem 


l  4 
HO 
122 
12G 
119 
1  4 
1  7 
114 


—  VI  — 

Por  (iiieslc  (lue  Tahollc  risulta,  che  dal  confronto  delle 
vicende  della  nialallia  con  quelle  dell'  atmosfera  non  si  può 
stahilire  alcuna  relazione  o  dipendenza  causale  tra  V  una  (; 
r  altra,  o  almeno  i  nostri  sensi,  o  i  nostri  stromenli  non  la 
fanno  palese.  Si  è  avuta  invece  un'  importazione  certa  e 
provata  della  malattia,  e  la  difl'usione  in  persone  e  famiglie, 
case  e  contrade,  che  più  erano  vicine,  od  ebbero  commercio 
e  conlatto  mediato  o  immediato  coi  primi  attaccati.  11  cholòra 
fu  recato  a  Cremona  da  certo  Pellandoni ,  eh'  era  stato  su 
(|ucl  di  Bergamo  ad  assistere  cholcrosi,  e  che  abitava  nella 
contrada  dei  Tre  Palmi,  n."  42.  Ammalò  pel  primo  di  cho- 
Icra,  da  lui  s'  apprese  il  morbo  alla  moglie,  indi  alle  case  e 
contrade  vicine.  I  primi  ammalati  avvenuti  a  Cremona  e 
comparsi  all'ospedale  furono  pressoché  tutti  della  parrocchia 
di  S.  Imcrio,  ove  abitava  (]uel  primo  attaccato;  in  ciascuno 
di  essi  può  seguirsi  la  provenienza  della  malattia  e  la  storia 
del  suo  andamento.  Nelle  medesime  strade  e  contrade,  oltre  gli 
Stabilimenti,  più  facilmente  poi  si  ripetè  il  maggior  numero 
di  ammalati  di   cholèra,  come  consta  dalla  seguente  Tavola. 

TuvoliM    Vii. 

A.  Numero  delle   contrade,  ove  replicò  più   volte  il   cholera. 

Contrada   de'  Tre  Pahni per  15  volte 

—  di   S.   i\'uitaleoiìe »     20  « 

—  del  Mercato  delle  bestie    .  i>     i7  r> 

—  di   Gonzaga  • »     29 

—  Tesina     »       8  '• 

—  Paderna b      15  « 

—  Camole     »»     21  » 

—  Cannone r.     \A 

B.  Numero  delh^   case ,  ove    replicò    il    cholera  più     voiu». 

Per  {\{\('   \o\U)   viìsc   n."  oi) 

Per  U'o  volte  ....>.  15 

Per  (piatirò  volle  .  .   ^  7 

Per  ciiKpie  volle          ■  5 

Per  sei  volle   ...  2 


Il  numero  insomma  degli  ammalati,  che  ebbero  nolo  e 
provalo  commercio  o  contatto  diretto  o  indiretto  con  persone 
0  cose  infette,  è  di  gran  lunga  superiore  a  quello  degli  altri 
ammalati,  la  cui  causa  ed  origine  di  malattia  non  è  ben 
certa  e  provata,  o  parrebbe  indipendente  da  contagio,  e  si 
può  asserire  senza  tema  d'  errare  che  il  numero  dei  primi 
sta  a  quello  degli  altri  come  10  a  1.  Se  non  si  può  poi 
assegnare  ragione  alcuna  dell'  aumento  e  della  diminuzione 
della  malattia  in  Cremona  (  tranne  quella  che  è  propria  e 
comune  agli  altri  contagi  ed  a  tutte  le  cose  terrene  di  na- 
scere, crescere  e  finire  ) ,  si  può  bene  addurla  di  quegli  au- 
menti osservati  ed  esposti  nelle  Alternative  della  Tavola 
quinta.  Essa  è  riposta  in  ciò,  che  essendo  sparsa  nel  popolo 
r  opinione,  che  le  suppellettili  dei  cholerosi ,  che  venivano 
trasportate  con  essi  all'  ospedale  per  esservi  lavate  ed  espur- 
gate, 0  si  distruggevano,  o  non  si  restituivano,  faceva,  che 
esse  fossero  trafugate  nelle  case  vicine  al  manifestarsi  dei 
primi  sintomi  del  cholèra  in  qualche  individuo.  La  maggior 
parte  dei  casi  avvenuti  in  quei  giorni  furono  della  parrocchia 
di  S.  Ilario,  e  quasi  della  stessa  contrada.  —  Se  i  fatti  po- 
sitivi adunque  (  fossero  anche  minori  dei  negativi  )  caduti 
sotto  gU  occhi  di  tutti  convincono  di  ammellere  la  qualità 
contagiosa  nel  cholèra,  non  si  può  dire  ch'esso  fosse  molto 
diffusivo  in  Cremona  relativamente  ad  altri  paesi  ed  alla 
popolazione  di  28,000  e  più  anime.  Ma  la  maggiore  o  mi- 
nore diffusione  d'  un  morbo  contagioso,  come  la  condizione 
di  apprendersi  e  svilupparsi  più  o  meno  facilmente  nell'uomo 
e  nel  popolo,  dipendono  da  circostanze  e  disposizioni  arcane 
individuah  e  generah,  o  non  piuttosto  da  altre  più  evidenti 
e  palesi?  Ai  fatti  che  imposero  ad  alcuni  in  Cremona  di 
negare  la  contagione  nel  cholèra ,  cioè  eh'  esso  non  prese  o 
poco  la  parte  inferiore  della  provincia;  rispettò  paesi  e  co- 
muni ch'erano  limitrofi  ed  in  continuo  commercio  e  contatto 
con  altri  ove  infieriva;  rispettò  individui  che  assistevano 
comunemente  cholerosi;  ebbe  ovunque  limitata  e  quasi  desi- 
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tonata  durazione;  cessò  quasi  ad  un  trailo  iu  luUa  la  Lom- 
hardia,  si  oppone,  che  anche  nella  pcslc,  il  i)iù  micidiale  e 
provalo  dei  conlaj^i,  si  vide  inimnnilà  di  paesi  e  d' individui; 
parecchi  aulori  notarono  dilVondersi  allri  conla^^i  a  salii,  e 
molli  dei  falli  assegnali  hanno  le  loro  eccezioni.  All'  osser- 
vazione che  il  cholùra  più  si  dilTonde  nei  luoghi  di  mare  e 
di  monle,  che  del  piano,  si  oppongono  esempi,  che  nei  primi, 
ove  si  usarono  efficaci  misure  igieniche  e  prescrvalive,  mas- 
sime nei  primi  casi,  il  morho  si  contenne;  mentre  negli  altri, 
dove  cpielle  si  trascuravano,  ivi  fu  più  esleso  ed  intenso,  e 
0  irruppe  in  molli  e  ad  un  tempo,  o  vi  dominò  più  a  lungo. 
Air  altra  osservazione  finalmente  che  i  cihi  scarsi  ed  insa- 
luhri,  la  crapula,  le  affezioni  gastro- enteriche  precedenti  e  il 
terrore  predispongono  al  cholèra  o  lo  sviluppano,  ostano  le 
osservazioni  che  molli,  che  si  trovarono  eminentemente  in 
quelle  condizioni,  e  che  pur  vennero  in  conlalto  con  amma- 
lati 0  con  fomiti  andarono  illesi  dal  morho,  mentre  allri  che 
in  quelle  non  erano  vi  soggiacquero.  Quelle  stesse  diarree  e 
cholerine  che  si  videro  nel  popolo  al  tempo  del  cholèra,  che 
si  facevano  provenire  da  arcane  influenze  epidemiche,  non 
potevano  essere  piuttosto  V  effetto  di  cause  consuete  o  spe- 
ciali a  queir  epoca,  come  la  trepidazione,  ovvero  dei  tanti 
seminj  contagiosi  disseminali  e  dei  tanti  contatti  inevitahili? 
Per  le  quali  cose  conchiudo,  che  quando  si  possiede  un'  o- 
riginc  e  una  causa  manifesta,  presente  e  reale  (il  contagio), 
senza  la  quale  non  si  avrehhe  avuto  il  cholèra,  per  quanto 
grandi  fossero  state  le  disposizioni  nel  popolo,  e  per  quanto 
si  fosse  ahusato  di  quelle  condizioni  che  si  vogliono  essen- 
ziali a  contrarlo;  quando  per  ispiegare  alcune  anomalie  e 
difficoltà  haslano  quelle  stesse  leggi  o  falli  generali  comuni 
ad  altri  contagi,  e  le  individuali  organiche  modificazioni  degli 
uomini  e  dei  popoli;  quando  si  ammette  il  fallo  che  V  arte 
j)uò  arrestare  le  e|)idemie  contagiose  ,  che  si  può  vivere 
impunemente  nelFaria  dei  paesi  ammorhati,  solo  che  si  evili 
il  contatto  di  persone  o  cose  infette;  che  i  rapporti  sociali, 
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1'  assombranionto  ilei  popolo,  i  conlalli  inevitabili  sono  cir- 
costanze ben  più  manifeste  e  frequenti  per  disseminare  i 
germi  contagiosi  e  aumentare  le  occasioni  per  contrarre  e 
diffondere  il  morbo,  mi  pare  inutile  e  contrario  alla  buona 
logica  e  alla  natura  ricorrere  ad  altre  cagioni  occulte, 
remote  e  congetturali ,  spiegare  cioè  le  incognite  colle  in- 
cognite. 

Intorno  poi  la  diffusione  di  questa  malattia  ho  potuto 
raccogliere  i  fatti  seguenti:  che  il  contagio  choleroso  non  solo 
può  svilupparsi  ed  apprendersi  nel  tempo  della  reazione,  come 
altri  asseri  per  argomento  d'  analogia,  ma  anche  nel  periodo 
algido,  e  nelle  prime  e  più  semplici  forme  del  cholèra  (  cho- 
lerina,  cholera  confermato  );  nello  stesso  modo  che  dalla  va- 
ricella può  prodursi  il  vainolo  vero  in  chi  non  è  stato  vac- 
cinato. Ho  veduto  individui  cadere  nel  cholèra  algido,  ricevuto 
direttamente  da  chi  in  esso  mori,  o  anche  da  chi  fu  colpito 
soltanto  da  quelle  forme  primitive,  e  ne  guari.  Raccolsi  inoltre 
che  il  contagio  appreso  non  ista  molto  tempo  latente  nel- 
l'organismo, ma  che  presto  sviluppasi  appena  ricevuto;  che 
desso  è  potentissimo,  se  comunicato  da  materie,  più  mite  se 
da  uomo;  che  in  tre  soh  individui  si  ripetè  In  malattia  due 
volte,  e  in  due  altri,  superato  che  ebbero  il  cholèra  algido, 
apparve  la  varicella  nell'  uno,  il  vajuolo  vero  nel!'  altro. 

Nella  Tavola  seguente  disegno  i  gradi  o  stati,  le  forme  o 
maniere  del  cholèra.  nelle  quali  furono  raccolti  nell'ospedale 
gli  infermi. 


—  k;  — 

ADìMÌati    Guari?!       Mc:li 

A.  Ammalali  ricevuti  nello  stalo  primo  o  di 

invasione  (cliolerina,  cliolera  inci[MeiUe  )     1)3     90         5 

//.  Annnalali  ricevuti  nello  stalo  ^2."  d'  irri- 
tazione (  cliolera  coniermalo  ) 110     7()       34 

C.  Ammalati  ricevuti  nello  stalo  3.°  (  cliolera 
algido,  cianico,  asfilico  ),  13  dei  quali 
morii  entro   pochi    minuti '201     24     2()7 

/).  Ammalali  ricevuti  nello  stalo  di  reazione       2       2       — 

E.  llicevuti   morti 0     —         0 


505  192     313 


Ho  dislinlo ,  seguendo  V  uso  comune ,  queste  diverse 
forme,  maniere  o  siali,  con  cui  suole  apparire  il  cholèra  ge- 
neralmente, sebbene  sono  convinto,  che  sieno  piulloslo  dipen- 
denti dalle  individuali  cosliluzioni,  che  da  diilercnze  essen- 
ziali e  necessarie.  I  principali  e  più  cospicui  caratteri  e  fe- 
nomeni pertanto  (  non  ripelendo  il  già  noto  e  trito  )  della 
prima  e  più  semplice  forma,  la  cholerina,  erano  ordinaria- 
mente la  condizione  speciale  della  lingua  e  del  ventricolo,  il 
vomito  e  la  diarrea  di  materie  particolari,  la  spossatezza,  lo 
stiramento  ed  il  formicolio  insueto  delle  membra  con  con- 
tratture e  brividi  improvvisi  e  fugaci,  sintomi  d'irritazione 
e  congestione  generale.  —  Nella  seconda  forma  e  più  grave 
(  cholèra  confermalo  )  ai  delti  segnali  accresciuti  in  grado 
ed  intensità,  erano  generalmente  associali  V  o[)prcssione,  V  ar- 
dore, la  costrizione  alla  gola  ed  all'epigastrio  (cingolo  pre- 
cordiale), il  corrugamento  generale  della  cute  con  contra- 
zioni, granchi  o  moti  tetanici,  lisionomia  e  voce  singolare, 
ventre  or  tumido  e  risonante,  or  rallratto  sulla  spina  dorsale, 
sanguificazione,  circolazione,  calorilicazione,  secrezioni,  mas- 
sime dell'orina,  incerte,  imperfette,  sospese,  ma  non  ancora 
cianosi  ed  algore,  |)olsi  ancora  percettibili,  ma  piccoli,  duri, 
contratti.  —  Nella  forma  più  formidabile  del  cholèra  algido, 
cianico  ed  asfitico,  oltre  i  detti  fenomeni  aurora  più  intensi, 
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comparivano  rassidcrazione  ed  il  cambiamento  della  cute  in 
color  plumbeo  od  azzurro,  o  rosso  cupo  di  rame,  la  nullità 
del  polso,  la  tenuità  o  tardità,  ovvero  Y  ansia  del  respiro. 
In  questa  forma  del  cholèra  mi  parve  di  osservare  due  varietà 
bastantemente  distinte;  nelF  una  immobilità  e  insensibilità 
generale,  apatia  e  stupore  di  morte,  mancanza  di  granchi,  di 
diarrea  e  di  vomito,  o  soli  conati,  V  infermo  fa  tratto  tratto 
alcuni  movimenti,  o  mette  fiochi  gridi  e  lamenti;  nell'  altra 
vi  ha  invece  smania  e  inquietudine  indicibile,  con  granchi 
tormentosissimi  e  delirio,  e  continuo  scoprirsi  e  uscir  dal 
letto,  angoscia  e  patimento  interno  e  solenne.  —  Non  si  può 
dire  quale  delle  due  varietà  sia  più  pericolosa  e  mortale,  o 
che  induca  maggior  raccapriccio  e  compassione.  I  fenomeni 
finalmente  della  cosi  detta  reazione,  che  succedono  tanto  alla 
forma  del  cholèra  algido,  come  a  quella  del  cholèra  confer- 
mato, esprimono  le  congestioni  sanguigne  o  le  infiammazioni 
manifeste  e  sincere,  o  clandestine  ed  occulte,  che  avvengono 
in  questa  o  in  quella  parte  del  corpo. 

A  schiarimento  di  quesla  Tavola  Vili  giova  fare  osser- 
vare, che  minori  furono  gli  infermi  ricevuti  nelle  due  forme 
primitive  del  cholèra,  di  quelli  venuti  nello  stato  algido,  che 
è  quanto  dire  minori  i  casi  di  malattia  ancor  curabile,  e  che 
soli  forse  potevano  dare  speranza  di  guarigione,  in  confronto 
di  quelli  giunti  in  tale  stato  morboso,  da  cui  difficilmente 
si  può  avere  risultamento  felice  con  qualsiasi  tentativo  del- 
l' arte.  Oltre  a  che  dei  205  ammalati  caduti  nelle  prime 
due  forme  suddette  124  furono  invasi  dopo  dallo  stato  al- 
gido ed  asfitico  più  o  meno  grave ,  gU  altri  79  rimasero 
nelle  forme  medesime.  Dei  primi  morirono  28,  guarirono  9G; 
degli  altri  guarirono  20,  morirono  9  per  congestioni  e  in- 
fiammazioni insorte  nel  cholèra  confermato  dietro  individua- 
lità e  circostanze  speciali.  Questo  movimento  è  rappresentato 
dalla  seguente  Tavola. 
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A.  Inlormi   ricevili i  nello  sialo  |)rimo    .     .     .     \)7)     \H) 


a  )  |)assali  allo  sialo  al<»i(lo      .     .     .     ,11)     7)0       7} 
b  )  rimasi i  nello  slesso  sialo     .     .     .     \)\     51     — 


B.  Infeiini  vennli  nello  sialo  secondo        .     .    Ili)     7(>     7)\ 


a  )  |)assali  allo  sialo  al<;iJo      .     .     .     85     00     'J5 
h  ^  riuiasli  nello  slesso  slato    .     .     .     ^25     10       \) 


Da  ciò  rilevasi  Y  evidente  \anla|:i^gio  deir  arte  in  (|uelli 
infermi,  che  si  presentarono  all'ospedale  nelle  prime  l'orme 
del  cholèra,  ancorché  poi  ])assassero  allo  stato  algido,  in 
confronto  di  qnelli  che  furono  raccolti  e  curati  soltanto  in 
quello  stato  medesimo;  che  di  124  caduti,  dopo  di  essere  stali 
ricoverati  all'ospedale,  nello  sialo  algido,  si  salvarono  90, 
mentre  degli  altri  291,  che  pervennero  in  esso,  soli  24  cam- 
parono la  vita.  Per  la  qual  cosa  non  sempre  dalla  maggiore 
<v  minore  mortalità  espressa  nelle  Tavole  statistiche  si  può  forse 
argomentare  con  rettitudine  e  sicurezza  della  convenienza  o 
del  danno  di  un  metodo  curativo  (jualunquc,  perchè  possono 
concorrervi  altri  elementi  od  altre  circostanze  arcane  o  pa- 
lesi indipendenti  dal  modo  di  medicare.  Le  condizioni  locali 
lopogralìchc,  le  individuali  ed  atmosferiche,  il  grado  o  mo- 
mento di  malattia,  nel  (piale  sono  gli  infermi  trasportali  al- 
l'ospedale, e  visitati  la  prima  volta  dal  medico,  possono  in- 
fluire sulla  diversilà  delle  cifre  statistiche.  Dai  (juadri  com- 
parativi dei  cholerosi  delle  città  e  delle  campagne  lomharde 
deducesi,  che  fu  maggiore  la  morlalilà  nelle  prime  che  nelle 
altre.  Onesto  fallo  forse  dij^ende  da  ciò  che  gii  infermi  della 
campagna  sogliono  generalmente  domandare  il  medico  nei 
primordii  del  male,  che  sono  ordinariamenle  di  facile  guari- 
gione, mentre  nelle  città  vi  ricorrono  a  morho  già  troppo 
grave  (5  inollralo,  e  spesso  conclamato,  e  poi  sono  a  carico 
del  medico  o  (T  un    nielodo    curativo   ([ualnnque.    Quando    io 
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lui  innndalo  Ionio  onorovoImcMilo  a  Soncino  dnir  illuslrissimo 
sig.  Delogalo  provinciale,  trovai  ossero  avvcimli  sino  al  lo 
gingilo  TtO  ammalali  di  cliolòra,  18  dei  qnali  morii,  2  gua- 
riti e  10  in  cura.  Nei  diciannove  giorni  che  là  rimasi  occor- 
sero allri  90  ammalali,  dei  qnali  Al  guarirono,  42  morirono 
(  compresi  (|ueHi  neppure  veduti  da  me,  perchè  morti  in  una 
0  due  ore \  e  11  in  cura,  di  cui  0  almeno  erano  già  avviati 
a  fausta  convalescenza. 


mktodo  curativo  coml'nementk  usato  nkgij  ammalati 

dell'  ospedale  e  disultamenti  di  alcune  esperienze   instituite 

CON  alcuni  mezzi  curativi. 


Nella  prima  e  seconda  forma  adunque  del  cholèra  e 
nello  slato  di  reazione  congestiva  o  flogistica,  se  avveniva 
dopo  lo  stato  algido,  ho  adoperato  il  solo  ed  esclusivo  trat- 
tamento antiflogistico  consistente  nei  salassi  generali  e  locali 
proporzionati  al  grado  e  bisogno  della  malattia  e  dell'  indi- 
viduo, nel  ghiaccio,  nelle  limonate  ed  emulsioni,  nel  decotto 
semplice  di  tamarindi,  o  con  gomma  arabica,  e  nell'olio  di 
ricino.  I  quali  mezzi  erano  associati  o  susseguiti  dai  rivulsivi 
esterni  composti  dalle  fregagioni  secche,  o  collo  spirito  di 
vino  canforato,  e  dai  larghi  senapismi  attivali  colla  polvere 
di  euforbio,  e  applicati  sul  petto  e  sul  ventre,  lungo  la 
spina  dorsale  od  i  membri.  11  salasso  si  è  ordinariamente 
adottato  in  quei  due  slati  o  gradi  del  cholèra,  ed  osservai 
in  alcuni  infermi  dileguarsi  quasi  per  incanto  i  sintomi  co- 
stituenti di  quelli,  arrestarsi  o  rendersi  meno  grave  o  mici- 
diale lo  stalo  algido,  e  con  esso  la  reazione,  che  o  non 
avveniva,  o  era  mite  e  facilmente  curabile.  Nello  stato  algido 
e  asfitico  erano  continuali  i  mezzi  calorifici  e  rivulsivi  esterni, 
e  per  uso  interno  non  altro  si  propinava  generalmente  che  i 
mezzi  semplici   inslinlivi   individuali   calmanti.  11   costume   di 


—  20  — 

mollo  riscaldaro  e  Icnlarc  di  promovere  violeiilcmcnle  il  su- 
dore e  la  reazione  con  mezzi  slimolanli  diaforetici  calcfa- 
cicnli  era  più  ahborrilo  e  funesto  agli  infermi,  i  (juali  non 
desiderano,  non  tollerano,  e  non  trovano  sollievo  ,  attesa 
r  ambascia  e  il  molto  ardore  interno  e  la  sete,  che  nel 
ghiaccio,  negli  aciduli,  e  nella  moderata  temperatura  esteriore. 
Sottoposi  poi  alcuni  infermi  a  questo  o  (|uel  mezzo  curativo, 
di  cui  offro  i  genuini  rìsultamenti.  Provai  tanto  il  salasso 
che  il  vino  nello  stato  algido  in  pochissimi  infermi  che  li 
imploravano,  ma  se  dessi  non  nocquero,  certo  non  giovarono, 
e  si  ebbe  per  esilo  eguale  la  morte.  Provai  per  altrui  ri- 
spettato consigliò  r  ossido  di  zinco  in  80  individui  giacenti 
ncir  uno  0  nell'  altro  degli  slati  descritti  del  cholèra,  ma  di 
essi  28  guarirono  e  52  morirono.  E  forse  a  campare  quei 
guariti  concorsero  i  mezzi  antillogislici  e  rivulsivi  esterni, 
che  si  associarono  a  quel  farmaco.  Provai  ancora  in  qualche 
caso  gli  crfietici  e  il  chinino,  e  li  ho  veduti  in  altri  sperimen- 
tare, ma  trovai  che  si  aumentavano  i  sintomi  cholerosi,  e  gli 
infermi  cadevano  in  abbattimento  e  travaglio  maggiore.  Sento 
però  rimorso  di  non  aver  tentati  i  primi,  che  forse  avrebbero 
giovalo,  in  un  caso  di  cholèra  secco,  cui  precedette  un  di- 
sordine dietetico,  caso  del  quale  solo  per  persuadere  coloro 
che  negano  il  fallo  del  cholèra  secco,  chiamandolo  opinione 
assurda  ed  insoslenibilc,  scrivo  a  piò  pagina  la  brevissima 
storia.  (*)  Sperimentai  inoltre  per  invilo  d'  illustre  Consesso 
medico  il  laudano  ad  altissime  dosi,  ma  non  se  ne  Irasse 
alcun  vantaggio,  anzi  infaustissimo  esito,  che  di  8  sperimen- 
tali in  slato  algido  grave  tutti  morirono.  Dalle  storie  prescn- 


(•)  L.  M.,  di  Soncino,  sano  o  nibusto  giovane,  fornajo,  d'anni  20  dopo  di 
aver  faUo  un  mattino  con  alcuni  compagni  colazione  di  carne,  salame  e  vino, 
sentì  un  peso  allo  stomaco,  che  fu  attribuito  ad  indigestione  e  paura;  non  pre- 
sentava alcun  sintomo  che  potesse  dar  sospetto  di  cholèra.  Prese  caffè  nero  e 
limonala.  Dopo  due  ore  dalla  manifestazione  di  queir  unico  segnale  era  già 
nello  stato  algido  e  e  ianico  più  terribile  senza  vomito,  diarrea  e  granelli.  Si 
ebbe  appena  tempo  di  ammini-^lrargli  i  conforti  della  Religione,  e  di  appli- 
cargli larghi  senapismi  sul  petto  e  sul  ventre,  e  lungo  il  dorso,  che  mori. 
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late  alla  Congregazione  municipale  risulla,  che  ([uesli  inlermi 
rimasero  nella  slessa  smania  e  solTercnza,  e  negli  stessi  sin- 
tomi di  prima,  o  mostravano  una  calma  insidiosa  e  clande- 
stina, 0  cadevano  in  tale  profondo  sopore  e  stupore,  che  finiva 
colla  morte.  Anche  ad  alcuni  medici  cremonesi,  che  usarono 
il  laudano,  come  assicurano,  dalle  cinque  alle  sei,  e  talora  alle 
otto  dramme  e  in  hreve  tempo  accaddero  fatti  troppo  infelici, 
perchè  non  abbiano  dovuto  rinunziare  all'  opinione  dell'  effi- 
cacia di  quella  sostanza  in  lutti  i  casi  e  le  circostanze  dei 
cholòra.  I  medici  medesimi  tengono  che  il  cholèra  attuale 
sia  lo  stesso  di  quello  osservato  da  Sydenham,  ma  tranne 
il  vomito,  la  diarrea  e  i  granchi,  non  trovo  ch'egli  abbia  av- 
vertiti tutti  gli  altri  sintomi,  che  si  offrono  nell'attuale  affezione 
cholerosa.  E  Sydenham  stesso  avvisa ,  che  se  in  principio 
del  cholèra  epidemico  si  cerca  con  intempestivi  astringenti 
e  narcotici  arrestare  il  vomito  e  la  diarrea,  si  chiude  1'  ini- 
mico in  casa  con  gran  pericolo  dell'infermo;  più  concitato 
e  feroce,  più  lungo  e  pervertito  si  fa  allora  il  morbo,  cui  si 
associa  facilmente  la  febbre  di  triste  indole  e  da  gravi  sin- 
tomi accompagnata.  Quindi  stimò  egli  più  sicuro  stare  nella 
via  di  mezzo,  evacuando  in  parte  gli  umori,  in  parte  diluen- 
doli. In  quasi  tutte  le  provincie  d'Europa  fu  poi  1'  oppio 
abbandonato,  o  almeno  usato  con  assai  precauzione.  Ma  per 
essere  imparziali  e  dare  altrui  1'  esempio  di  riferire  tanto  i 
trionfi  e  i  miracoli,  quanto  le  sconfitte  e  i  pericoli,  non  ta- 
cerò, come  nei  casi  leggieri  e  nei  primordii  del  cholèra  an- 
che r  oppio  vanta  alcune  guarigioni,  ma  propinalo  nelle  dosi 
usitate  e  con  molta  prudenza,  ed  io  pure  (  sebbene  soleva 
preferire  come  calmante  1'  acelato  di  morfina  )  vidi  due  in- 
fermi guarire  con  esso,  ad  uno  dei  quali  fu  però  d'  uopo 
eseguire  un  salasso.  Senza  detrarre  all'  opinione  d'  una  ce- 
lebre scuola,  che  insegna  l'oppio  slimolare  e  non  sedare,  è 
nolo  come  valenti  medici  d'  ogni  età  e  nazione,  anteriori  e 
posteriori  all'  epoca  Browniana,  lo  somministrassero  con  van- 
taggio nelle  malallie,  cui  erano  ncccssarii  gli  antiflogislici,  e 
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coiilciiii^orinicamonlc  :)l  siihisso.  K  hiicIk;  lìa  i  iiiudcrni  molli 
clinici  illustri  tengono  pinltoslo  anlillogistica  e  calnianle  T  a- 
zionc  ilcir  oppio,  e  gli  Inglesi  ed  Anistrong,  per  tacere  (V  alili 
molli,  lo  usano  con  profilto  nelle  iniìammazioni ,  massime 
membranose,  e  associalo  al  salasso.  (Juindi  non  Irovo  assurdo 
so  Tu  adoperalo  insieme  cogli  anlillogislici,  e  se  altri  ni^  ot- 
tenero  giovamento  nei  |>nmordi  del  cholèra  e  nei  casi  miti, 
e  in  certi  individui  ed  anche  nello  stalo  idgido  disperalo, 
come  calmante  il  grande  Inumilo  e  palimcnto  organico.  S[)e- 
rimenlai  per  ultimo  nello  stalo  algido  gravissimo  la  tintura 
della  lobcllia  in /lata,  e  t'elici  abbastanza  lurono  i  risultamenli, 
che  di  13  ini'ermi  (>  guarirono  e  7  morirono.  Mi  dolse,  che 
per  la  poca  quantità  di  (|uella  sostanza  non  abbia  polulo 
4^ontinuare  ed  estendere  le  esperienze;  ma  se  dalle  instituile 
.si  potesse  dedurre,  che  con  essa  si  salva  poco  meno  della 
metà  degli  iid'ermi  in  islato  algido,  sarebbe  già  un  supremo 
e  potente  rimedio,  e  l'orse  il  migliore  che  iinora  si  conosca. 
^'el^  uso  di  (piesta  sostanza  è  necessario  avvertire,  che  bi- 
sogna amministrarla  a  brevi  intervalli,  cioè  dieci,  quindici, 
venti  gocce  di  cin(|ue  in  cin([ue  minuli  in  un  cucchiajo  di 
accjua,  che  allora  si  sospende  il  vomito,  si  calmano  gli  altri 
sintomi;  V  ardore  alle  fauci  e  allo  stomaco,  e  la  sete  ardenle 
che  induce  cedono  facilmente  alla  limonala  od  al  ghiaccio. 
Ove  poi  si  anmiinislri  di  rado,  produce  scarsi  e  fugaci  van- 
taggi, e  viene  anch' essa  rigettata.  Finalmente  non  devo  dis- 
simulare, che  ad  essa  tintura  si  associarono  i  revellenli 
esterni,  non  volendo  avventurare  vite  preziose  a  un  esperi- 
menlo  iV  esito  incerto  (  sebbene  sia  mio  |)rimo  principio  e 
costume  essere  parco  semplice  e  uniforme  nella  ragione  di 
medicare  ),  e  cIhì  |mm'  ([nella  sostanza  assai  facilmente  si 
produce  la  rea/ione  congesliva  e  llogislica  allo  stomaco  ed 
al  crrebn».  De' l)  individui  soprawissuli.  in  "i  soli,  i  [mù  vecchi^ 
non  c'opar/c  iLJ^ir^:-.    al'-'ji'a. 
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RAGIOM    IH.L    MKIODO    CIUATIVO    CO.MlM-MKNTi:    ISATO. 

Ora  riferirò  quali  considerazioni  dallo  studio  complessivo 
dei  fenomeni  e  del  decorso  del  cholèra  mi  venne  uopo  di  l'are, 
e  (juali  indicazioni  e  norme  curative  lio  da  quelle  stabilito. 
Innanzi  tutto  bisognava  ammettere  il  fatto,  die  né  dalle  spe- 
culazioni teoriche,  perchè  foi^e  arbitrarie  e  presunte,  nò  dai 
risultamcnti  terapeutici,  perchè  contraddittorii  ed  incerti,  pote- 
vasi  ancor  dedurre  alcuna  cognizione  utile  e  sicura  sull'indole 
sua  e  sulla  vera  ragione  di  medicarlo.  Quindi  mi  è  paruto 
necessario  attenermi  ai  seguenti  criterii  per  non  andare  nelle 
incognite  e  nelle  chimere,  e  per  non  essere  almeno  dannoso 
nella  clinica:  l.''  stare  air  argomento  di  rassomiglianza  e  di 
confronto  con  altre  malattie,  se  non  identiche,  analoghe;  2.*' 
stare  alle  osservazioni  ed  esperienze  antecedenti  instituite  da 
sapienti,  e  coscienziosi  uomini,  per  le  quali  veniva  dimostrato 
<|uali  metodi  e  mezzi  curativi  erano  più  universalmente  e  co- 
stantemente riconosciuti  inutili  o  nocivi;  5.*  usare  intanto  uni- 
formità, semplicità  ed  economia  di  medicare,  onde  indagare 
il  genio  e  le  tendenze  speciali  del  morbo,  senza  disturbarne  e 
confonderne  T  andamento  con  una  tumultuaria  o  superflua 
terapeutica,  e  offrire  risultamcnti  almeno  uniformi.  Ora  com- 
parando (juei  fenomeni  e  caratteri,  che  si  osservano  nella 
prima  e  seconda  forma  del  cholèra  e  nelle  sue  conversioni, 
se  avvengono,  do{)0  lo  stato  algido,  nel  tempo  della  reazione, 
mi  parve  di  trovare  afUnità  e  rassomiglianza  colle  alTezioni 
gastro-enteriche ,  col  cholèra  sporadico ,  con  (juclle  forme 
morbose  insonnna  ordinarie,  comuni  e  notissime,  per  le  quali 
r  esperienza  insegnò  sempre  convenire  il  metodo  antillogistico. 
1  risultamcnti  poi  comparativi  ed  imparziali  ottenuti  altrove, 
massime  in  Italia,  consigliavano  a  preferire  ([uesto  metodo 
di  medicare  invece  di  uii  diverso  ed  opposto  raccomandato 
più  dalla  teoria  o  dal  superstizioso  empirismo,  che  dall'os- 
servazione e  dui  la  Ilo.  Iinpcrocchè   fu  trova  to   che   il   regime 
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niullil'ormo,  polit'arniaco,  UimuUuario,  slimolanU)  riusciva  iiui- 
lile  0  nocivo,  e  clic  il  semplice  iniirormc  anlillogislico,  mas- 
sime il  salasso,  era  il  mi<^diore  e  più  ulile.  Meiilre  non  v*lia 
medico  che  sia  d'  accordo  sulf  elìlcacia  di  (jiieslo  e  (|ucl 
medicamcnlo  ,  dagli  uni  celebralo  indispensabile ,  dagli  allri 
pernicioso,  i  più  proclamarono  ed  usarono  il  salasso,  quelli 
compresi  pur  anco  che  per  situazioni  lopograliche  ed  opinioni 
di  scuola  sogliono  assai  parcamente  prescriverlo.  Quindi  per 
le  cose  e  risultanze  rileritc  ci  sembra  sciolta  la  cpiestione,  e 
dimostrato  come  verità  di  fatto,  che  il  metodo  antillogistico  e 
il  salasso,  nelle  prime  forme  e  gradazioni  del  cholèra  e  nella 
reazione,  costituiscono  il  migliore  e  più  essenziale  rimedio. 

Ma  se  identici  o  analoghi  a  quelli  di  altre  malattie  co- 
nosciute si  trovarono  i  fenomeni  e  caratteri  anteriori  e  coìi- 
scculivi  allo  stato  algido  del  cholèra,  uopo  è  confessare  d'altra 
parte,  che  tutto  è  arcano,  tenebroso,  specifico  nel  cholèra 
algido,  cianico  ed  aslltico.  In  quello  stato,  dove  forse  la  vita 
non  può  sussistere  con  tanta  diminuzione  di  calorico  (  vedi 
le  esperienze  di  Chossat  e  Gyermak  ) ,  dove  i  rimedi  non 
possono  agire  per  le  alterate  o  sospese  funzioni  dell'  assor- 
bimento, dell'assimilazione  e  innervazione  (vedi  Bally,  Ma- 
gendie,  Giacomini),  dove  non  si  scorge  un'indicazione,  un 
criterio  per  curarlo,  sembra  che  ogni  argomento  curativo  riesca 
inefficace,  avventurato  ed  irrito.  Anche  il  salasso  e  (juci  mezzi, 
che  prima  e  do[)o  (|uel  periodo  tornano  si  necessarii,  diven- 
gono inutili,  che  il  sangue  o  non  esce  o  esce  a  stento  e  non 
giova,  ogni  cosa  anche  innocente  e  prima  abituale  e  gradita 
viene  tosto  rigettata,  o  è  tormentosa.  Anche  i  rivulsivi  esterni 
prontamente  ed  efficacemente  adoperati  svegliano  talora  sen- 
sazione, irritazione  e  calore,  ma  sono  fenomeni  più  presto  su- 
perficiali e  meccanici,  che  organici  e  vitali,  e  pare  che  vengano 
posti  su  pezzi  di  legno  o  di  marmo,  e  sono  sovente  inutili 
anch'  essi.  Pure  maravigliando  osservava  in  (jucsto  stato  for- 
midabile due  fatti  degnissimi  di  considerazione.  L'uno  si  era, 
che  prima  dei  ti5  luglio  il  morbo  fu  si  pieno  di  gravezza 
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e  ferocia,  che  non  ho  veduto  un  solo  infermo  venuto  all'  o- 
spedale  in  islalo  algido,  che  sfuggisse  alla  morie,  in  po- 
chissimi compariva  la  reazione,  che  era  poi  imperfetta  e  sus- 
seguita da  morte.  Dopo  quesl'  epoca  prese  il  morho  aspetto 
men  truculento  e  micidiale,  sicché  vedeva  molti  infermi 
facilmente  passare  dallo  stato  algido  anche  grave  a  felice 
reazione  e  salute  non  solo  con  quelle  regole  e  cure,  che  si 
usarono  prima,  ma  anche  con  mezzi  semplicissimi  di  poca 
0  ninna  azione  dolati.  L'  altro  fatto  si  è ,  che  scorgeva  al- 
cuni ammalati  in  tale  stato  algido  ed  asfitico,  che  pareano 
conclamati  e  prossimi  a  morte,  ritornare  dopo  pochi  minuti 
nel  pieno  ben  essere  senza  alcuna  successione  morbosa.  Questi 
fatti,  che  non  si  potevano  attribuire  ai  rimedi,  che  erano 
mitissimi  e  uniformi  in  ogni  tempo  ed  in  ogni  individuo,  mi 
han  dovuto  convincere,  che  a  superare  questo  stalo  terribile, 
e  muovere  la  reazione  e  la  salute  più  potevano  le  individuali 
costituzioni  e  le  circostanze  favorevoli,  i  segreti  movimenti  o  le 
arcane  influenze  che  non  i  mezzi  dell'  arte,  e  che  lo  stalo  algido 
nel  suo  essere,  nelle  sue  operazioni  inlrinsiche  e  nel  suo  modo 
di  procedere  e  di  terminare  polevasi  paragonare  alle  febbri 
perniciose,  massime  all'  algida.  Non  che  vi  sia  identità  fra 
l'essenza  del  cholèra  e  delle  perniciose,  che  il  primo  non 
intermette  e  non  ricorre  a  periodi,  e  non  è  inevitabilmente 
mortale  senza  la  china,  la  quale  anzi  è  in  esso  inutile  o 
dannosa.  Ma  sì  nell'  uno  che  nelle  altre  pare  che  avvenga 
la  morte  o  per  gli  effetti  meccanico -organici  del  sangue  af- 
fluente e  congesto  nelle  parti  più  interne  ed  essenziali  alla 
vita,  0  per  l'  offesa  e  il  patimento  profondo  mdotto  nelle 
parti  medesime  dal  miasma  o  dal  contagio.  11  ritorno  poi  a 
salute  si  compirebbe  nell'uno  e  nelle  altre  per  vie,  maniere 
e  cagioni  recondite,  ignote,  quando  1'  accesso  non  giunto  a 
certi  estremi  da  spegnere  la  vita,  e  compiuto  un  certo  periodo 
e  confine,  lo  si  vede  a  sciogliersi  spontaneamente.  Cosi  ver- 
rebbe chiarito  per  analogia  il  fatto  delle  terminazioni  felici  del 
cholèra  algido,  e  del  medesimo  risultamcnto  di  guarigioni  e  di 
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morii  oIUmiuIo  voiì  ({iialniKiiK;  iiielodo  e  iiic/./o  curiilivo  miicIk^ 
ilivcrso  (m1  o|>p().sl(j,  ed  anche  siMiza  alciiiiu;  Tallo  ril'erilo  da 
Moivau  do  Joiinès  insieme  eoli'  allro  ri|)ortal()  da  Kakusluki, 
che  in  Tolunia  hi  morlahlà  Tu  eguahi  lanlu  fra  (pie' sohlali, 
che  si  curaiono  e  (|nelh  che  erano  ahhan(h)nali  a  sé  slessi. 
Così  forse  le  niohe  sconlille  e  le  morii  ai  medici  apposte, 
come  i  pochi  Irionfi  di  guarigione,  che  (|uesti  si  allrihuiscono, 
non  sarebbero  a  colpa  o  merilo  loro,  ma  solo  conseguenza 
deir  accesso,  clic  [)er  le  individuali  cosliln/ioni  e  segrete  in- 
fluenze arriva  a  cerio  grado  e  pericolo  da  minacciare  pros- 
simamente la  vita,  ma  di  lisparmiarla,  ovvero  di  spegnerla. 
Imperocché  nel  tempo  del  parossismo  del  cholèra  algido  e 
delle  perniciose  non  allro  possono  usare  i  medici  che  una 
cura  palliativa,  mitigatrice,  sintomatica,  non  una  essenziale 
e  necessaria  a  togliere  la  causa  o  T  essenza  del  male,  ed  a 
troncarne  il  periodo. 

Per  le  quali  osservazioni  e  considerazioni  io  non  poteva 
convenire,  che  uno  stato  di  astenia  di  adinamia  e  di  contro- 
stimolo,  ovvero  di  spasimo,  convulsione  o  |)aralisi  del  sistem.ì 
nervoso  e  del  circolo,  curabile  sem[)re  cogli  eccitanti,  nò  che 
un  vero  stato  llogistico,  sia  del  tubo  gastro-enterico  (  Hrous- 
sais  ) ,  sia  delle  vene  (  Gincomini  ),  uè  che  lìnalmentc  una 
diatesi  di  slimolo  (  Pirondi ,  Hasori ,  Freschi  e  Borsani  ) ,  o 
uno  stato  prima  di  conlrostimolo,  indi  di  stimolo  (  Tomma- 
sini  )  costituisca  T  essenza  o  la  causa  prossima  del  cholèra. 
Imperocché  per  le  osservazioni  e  risultanze  imparziali  insino 
a  qui  otlenule  sembra  dimostralo,  che  il  metodo  anlillogislico 
e  rinfrescante,  e  il  salasso  nei  primordi  del  cholèra  Ionia  più 
utile  e  conveniente,  tutto  che  non  si  possa  asserire  che  una 
condizione  llogislica  origini  e  mantenga  il  cholèra.  Alla  quale 
opinione;  ostano  poi  le  seguenti  riflessioni:  le  nessune  tracce 
di  quella  nei  <'ad;iveri  di  coloro,  che  morirono  nello  sialo 
algido:  le  maniere  di  manifestarsi  e  di  terniinare  diverse  dalle 
v'(»nnini  ed  usale  nidle  llogosi;  le  guarigioni  rapidissime,  che 
pur  si  ((lleiinero  am  nessun    m<7.zo,  o  con  mezzi  slimolanli 
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e  conlrarii  a  (nielli,  con  cui  soj^dioiio  essere  viiile  le  alln; 
inlìamma/.ioni,  e  pei  (juali  anzi  lìiiiseoiio  in  morU;  o  in  vizii 
organici  insanabili.  E  in  vero  se  compcle  air  iniiamniazione 
un  cambiamento  (|ualun(|ue  materiale  ed  organico  guaribile 
dal  soli  anlillogislici,  un  processo  necessario  inevitabile,  e 
una  produzione  o  esternazione  di  qualche  cosa  nel  suo 
terminare  sia  nelle  escrezioni  naturali  se  in  salute,  sia  nei 
cadaveri  se  in  morte,  come  avviene,  cbe  di  ciò  nulla  ravvisasi 
nelle  une  o  negli  altri  ^i  E  come  avviene  altresì ,  clic  da 
uno  stato  di  pieno  ben  essere  si  passi  in  un  momento  ad 
uno  pericoloso  e  mortale,  ovvero  da  uno  stato  di  agonia  a 
(juello  di  salute  spesso  senza  febbre,  o  senza  quei  movimenti 
e  prodotti,  cbe  diconsi  critici,  e  si  sogliono  osservare  nel  finir 
delle  flogosi?  Come  potrebbe  quel  cangiamento  organico  cosi 
prontamente  formarsi  ed  uccidere,  o  clic  poco  prima  ti  fa- 
ceva agonizzante  dileguarsi  in  poclii  minuti?  Glie  se  talvolta 
succede  allo  stato  algido  la  reazione  congestiva  o  flogistica 
non  si  può  dire  che  la  flogosi  sia  la  condizione  primitiva,  es- 
senziale, conslitutiva  del  cholèra,  che  anche  gravissimo  può 
senza  di  essa  sussistere,  ma  piuttosto  una  associazione,  un'ag- 
giunta, una  conseguenza  accidentale  individuale,  indotta  più 
forse  dal  metodo  perturbatore  incendiario  usato  nel  periodo 
algido,  0  dalla  violenza  di  questo. 

Per  le  medesime  osservazioni  e  considerazioni  non  po- 
teva inoltre  confidare  in  queir  apparato  di  metodi  e  mezzi 
curativi  multiformi,  specifici  ed  ipotetici,  accomodati  secondo 
i  sintomi,  che  accompagnano  e  costituiscono  il  cholèra,  o  se- 
condo la  presunta  causa  prossima  ad  esso  attribuita,  apparato 
che  da  venti  anni  si  celebra  ed  usa  dai  medici  dei  due  mondi. 
Non  mi  pareva  prudente  e  coscienzioso  por  mano  ad  argo- 
menti, la  cui  azione  è  ancora  ignota  o  supposta  contro  una 
malattia,  la  cui  origine  ed  essenza  è  ancora  ignota,  e  dall'uso 
dei  (piali  non  si  trassero  che  risultamenti  contradditorii  ed  in- 
lorti.  ()  Insii-^sirni.  lnipcro(\*l)r  u^■l!nqll<^  ripolo.  il  juiMod;»  poli- 
f.innacu  lumull\iaulc,  sudorifero;  c':i:il'j!i(c  In  tio\;i(M  pii'i  ucm-iv^ 
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ihe  ulilc,  imI  ()viui(|uo  si  rinnova  il  fallo  riforilo  da  (^amhurès: 
che  in  Uilli  gli  8|)(3(lali  di  i*olonia  i  rimedi  eroici  aumenta- 
rono coslanlemenle  e  in  modo  rilevante  il  numero  dei  morti. 
Per  le  (|uali  cose  piuUoslo  che  ri[)elere  esperimenli  ;;mco/osi 
0  per  le  morii  e  mescolare  nella  cura  del  cholèra  diversi 
ed  opposti  mezzi,  piuttosto  che  agire  con  impronliludine  e 
a  caso,  e  forse  con  danno  e  senza  una  indicazione  evidente  e 
manifesla,  ho  sempre  preferito  di  usare  uniformità,  semplicilà 
ed  economia  di  medicare.  Forse  da  ciò  provenne  almeno  il 
fatto,  che  in  pochissimi  ammalati,  che  superarono  lo  stato  al- 
gido, si  mostrò  la  trasformazione  ilogistica,  e  che  le  morti 
avvennero  più  in  esso  che  in  questa.  Mentre  sapeva,  che  a 
Venezia  ed  altrove  morivano  più  ammalati  per  affezioni  tifi- 
che gravissime  o  per  infiammazioni  clandestine  ed  occulte 
conseculive  allo  stalo  algido,  che  nel  vero  cholèra.  Ciò  ve- 
deva io  pure  in  chi  abusò  od  usò  il  regime  emeto-drastico, 
stimolante  ed  oppialo,  perturbatore  e  polifarmaco.  Cosi  che 
se  per  altri  la  reazione  importava  il  passaggio  e  la  succes- 
sione ad  altre  malattie,  che  poi  spegnevano  in  altro  modo  la 
vita,  a  me  non  esprimeva  nella  pluralità  dei  casi,  che  la 
cessazione  d'  uno  stato  mortale  e  il  tranquillo  rilorno  a  per- 
fetta salute. 

Uicapilolando  i  falli  osservali   e   raccolli  nella  passata 
malattia  cholerosa  in  Cremona  risulla  : 

1.°  Che  gli  infermi  curati  nelle  loro  case  hanno  presentato 
maggiore  mortalità  in  confronto  di  quelli  curali  alf  ospedale; 
la  proporzione  è  del  21   per  100  a  danno  dei  primi. 

'1!'  Che  morirono  in  proporzione  assai  più  femmine  che 
maschi;  la  dilTerenza  è  del  G  per  100  a  danno  delle 
prime. 

5.°  Che  gli  individui  provenienti  dalla  Casa  di  ricovero  e 
dall'Ospedale  maggiore,  la  massima  parte  vecchi,  cronici, 
incurabili,  ammalali  od  esposti  olTrirono  una  maggiore  mor- 
talità in  confronlo  di  Uilli  gli  altri  infermi;  sicché  senza  di 
essi  si  avrebbe  avuto  neir  ospedale  il  58  per  100  di  morti, 
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compresi  i  vecchi  ed  infermicci  della  cillà  ,  quelli  che  mori- 
rono entro  pochi  minuti  ed  i  trasportali  morti. 

4.°  Che  soggiacquero  più  facilmente  ed  in  maggior  numero 
al  cholèra,  e  ne  morirono  i  vecchi,  i  deholi  e  cagionevoli,  i 
disordinali  nel  vivere ,  i  male  nutriti  e  viventi  in  stanze  o 
case  anguste,  immonde  e  malsane;  quelli  che  trascurarono  i 
primi  sintomi  del  male  e  i  primi  soccorsi  dell' arte,  i  super- 
stiziosi e  sospettosi,  che  non  vollero  prestarsi  con  confidenza 
ed  energia  ai  mezzi  curativi  pronti  ed  efficaci. 

S.''  Che  nel  principio,  o  nella  prima  epoca  della  malattia 
quasi  lutti  gli  infermi  trasportati  all'  ospedale  morirono;  nella 
seconda  epoca  o  nel  massimo  aumento,  se  ne  videro  alcuni 
anche  gravi  passare  facilmente  a  salute  con  pochi  e  semplici 
mezzi;  ma  che  sino  al  suo  letmine  la  malattia  conservò  sem- 
pre la  sua  stessa  forza  e  gravezza. 

6.°  Che  ÌQ  costituzioni  atmosferiche  non  hanno  avuto  alcuna 
relazione  causale  coir  origine ,  Y  andamento  e  la  diffusione 
della  malattia. 

7.°  Che  la  sua  origine  e  cagione  è  più  dipendente  dal  com- 
mercio 0  contatto  mediato  od  immediato  con  persone  o  cose 
infette;  che  fu  importala  a  Cremona  da  persona  che  assistette 
cholerosi ,  s'apprese  a  persone,  famighe,  case  e  contrade, 
che  più  erano  vicine,  od  ebbero  commercio  coi  primi  attac- 
cati. Il  numero  delle  persone ,  case  e  contrade ,  in  cui  si 
ripetè  il  morbo  più  volte,  come  il  numero  degli  attaccati,  che 
ebbero  contatto  diretto  o  indiretto  con  ammalati  o  con  fomiti, 
è  molto  superiore  a  queilo  degli  ammalati,  i  cui  contatti  non 
son  noti  e  provati^  o  le  cui  origini  e  cause  morbose  sem- 
brano indipendenti  da  contagio. 

8.^  Che  se  per  analogia  si  è  asserito ,  che  il  contagio 
dioleroso  si  sviluppi  o  s'  apprenda  più  facilmente  nel  tempo 
della  reazione,  secondo  però  le  osservazioni  fatte  a  Cremona 
4'isulterebbe,  che  la  malattia  si  riceve  anche  dagh  individui 
posti  in  istato  algido ,  e  nelle  prime  e  più  semplici  forme 
del  cholèra  (cholcrina,  cholèra  confermato),  come  avviene 
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«lolla  vnrlrt'lln.  da  cui  |mn  luodursi  il  vainolo  in  olii  non  ò 
sialo  vacrinalo. 

\).''  {]\\c  lìou  paro,  che  il  contagio  appreso  slia  mollo  la- 
tonlo  noiror[»anismo,  ma  clic  loslo  svihi|)pisi  ap[)cna  ricevuto: 
clic  esso  è  polcnlissimo  se  comunicalo  da  maleric,  più  milc  se 
da  uomo;  che  in  Ire  soli  individui  si  ripetè  il  morbo  due  volle. 

IO."  ilhc  non  si  potè  verificare  se  il  colore  azzurro  o 
plumbeo,  <|uando  avviene  nella  cule  dei  cholcrosi,  sia  l' e- 
sanlema  pro|)rio  del  cholèra  analogo  a  (juello  della  petecchia. 
Anziché  osservare  se  la  cianosi  subisca  (juelle  metamorfosi 
e  fasi  che  si  dice  (Puccinotli),  e  percorra  in  due  sellcnarii 
i  periodi  di  crisi,  d'eflloresccnza,  e  di  desquamazione  si  notò 
il  passaggio  rapido  degli  ammalati  da  uno  stato  di  agonia  a 
f|nello  di  convalescenza  e  salute,  seuza  alcun  atto  critico.  In 
un  solo  individuo  dopo  aver  superato  il  cholèra,  insorse  la 
varicella,  in  un  altro  il  vainolo  vero. 

il."  Che  la  maggior  parte  degli  infermi  raccolti  e  curati 
neir  ospedale  erano  nello  stato  algido,  cianico,  e  asfitico  del 
cholèra,  e  in  esso  più  comunemente  perdevano  la  vila,  anzi- 
ché nel  tempo  della  reazione. 

12."  Che  si  vide  manifesla  l'efficacia  dell'arie  in  cpiegli 
infermi,  che  si  curarono  iK.'lh^  priuKi  fornn^,  d(*l  cholèra,  an- 
corché poi  passassero  allo  sialo  algido,  pochissima  o  nulla 
negli  allri  che  solo  si  curavano  in  (jueslo  sialo  medesimo. 

IT)."  i]\ui  si  notarono  fatali  e  mollali  sino  dui  primo  ina- 
vifrslarsi  del  cliulvra  \  seguenli  sintomi;  poca  o  ninna  diarrea, 
scarsissimo  voniilo,  angoscia  inlerna  e  smania,  granchi  lin- 
menlosi,  sudori  profusi  viscidi  e  freddi,  dis|)erazion(*  di  guarire. 
La  diarrea  sanguigna  (^  il  non  comparire  le  orine  dissipalo  il 
jwrindo   algido   iinhcava   seinpn^   reazioiu^  incompiuta  (^  morie. 

II."  CIk*  quanlo  poi  all' orlgiiK»,  sede,  essenza  e  melodo 
curativo  del  cholèra  si  possono  avvenlurare  le  seguenli  pro- 
posizioni congetturali. 

A.  Che  il  giuiglio  semilunan».  il  plesso  solare  ed  il  celiaco 
sono   i  jinnli   primilivameiile  ed  eminenleiìKMile  anelli,  ossia  la 
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sede  della  malallia.  Cosi  s'inleiide  come  olTese  ([nelle  provincie 
di  nervi  sono  traile  in  consenso  e  perlnbamenlo  le  parli,  eon 
cui  sono  coniugale  e  in  relazione  il  midollo  spinale,  il  pneumo- 
gaslrico  ed  il  cervello),  le  parli  e  le  iunzìoni  die  diretlamenle 
governano,  le  tonti  centrali  cioè  e  le  operazioni  più  recondite 
ed  essenziali  dell' organizzazione  e  della  vita;  la  calorificazione, 
la  circolazione ,  la  sanguificazione ,  le  secrezioni  (?cc. ,  e  si 
producano  insomma  tulli  i  fenomeni  idiopatici  e  simpalici 
caratteristici  del  cholùra. 

B.  Che  i'  essenza  del  cliolèra  ,  o  V  alterazione  organica  di 
quei  nervi ,  non  si  è  ancor  potuta  raggiungere  coi  sensi , 
coir  anatomia  patologica  e  colf  analisi  chimica,  e  mollo  meno 
determinare  colle  ispirazioni  teoriche,  nò  indicare  dai  sintomi 
multiformi,  o  desumere  dai  risultamenti  terapeutici  conlrad- 
diltorii  ed  incerti. 

C.  Che  per  V  apposizione  o  introduzione  insolita  e  inafiìne 
del  principio  o  seminio  contagioso  specifico  s(MTibra  doversi 
in  quegli  apparecchi  nervosi  prodursi  l'offesa,  il  patimento, 
il  disordine ,  quello  stalo  morboso  insomma  che  è  dello  di 
irritazione ,  cui  può  succedere  talvolta  V  infiammazione.  La 
quale  condizione  morbosa,  se  esiste  nel  cholèra,  non  ne  costi- 
tuisce però  l'essenza  o  la  causa  primitiva  e  continente,  ma 
ne  è  piuttosto  un'associazione,  un'aggiunta,  una  conseguenza. 

D.  Che  stando  agli  argomenti  di  somiglianza  e  di  confronto 
con  altre  malattie,  se  non  identiche,  analoghe,  non  che  alle 
esperienze  e  ragioni  di  fatto,  pare  dimostralo  che  nei  cholòra 
incipiente  e  confermato  e  nelle  sue  successioni  congeslive  e 
llogistiche,  se  avvengano,  il  metodo  nìigliore  è  l'anliflogislico, 
e  in  ispecie  il  salasso  ,  con  cui  avviene  spesso  di  arrestare 
nei  suoi  primordi!  il  cholòra,  di  prevenire  lo  slato  algido,  o 
renderlo  almeno  più  mite  e  benigno. 

E.  Che  nello  slato  algido  non  si  può  ancora  determinare  il 
mezzo  migliore  e  più  utile.  Perocché  esso  si  scioglie  lalvolla 
spontaneo  o  con  pochi  e  semplici  rimedi,  o  con  (pialunquc 
metodo  e  mezzo  curativo,  ovvero  più  sovente  non  vale  alcun 
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arjTomonlo  \)cv  dissipai  lo.  Sembra  clic  nelle  sue  operazioni 
inlrinseelie  e  nel  suo  modo  di  terminare,  s'  assomigli  agli 
accessi  delle  febbri  perniciose,  i  quali,  ove  non  sono  mortali, 
terminano  felicemente  per  vie,  maniere  e  ragioni  arcane.  Una 
cura  revellente  esterna  pronta  e  potente,  una  interna  instintiva, 
individuale,  palliativa,  calmante  sembra  più  preferibile.  Solo 
la  tintura  spiritosa  della  lobcllia  inllata  oflri  in  Cremona 
risultamcnli  felici. 

F.  Ogni  modo  di  medicare  desunto  da  tcoricbe  indovinate 
ed  arbitrarie  sulF  indole  del  cbolèra,  o  desunte  dai  sintomi 
0  dal  superstizioso  empirismo,  un  metodo  polifarmaco ,  tu- 
multuario, irritante  non  promette  utilità,  anzi  è  riuscito  inu- 
tile 0  dannoso. 


•^\fi^\fi(/\/V\^ 


L'illustre  Professore  e  Cavalier  Fantonctti,  eli' era  nel 
1850  Compilatore  delle  Elfcmcridi  delle  scienze  mediche, 
aggiunse  a  questa  mia  Memoria  le  rillessioni  clic  seguono: 

Rispettando  sempre  in  ciascuno  T  opinione,  e  non  pre- 
tendendo mai  cbe  altri  si  sottoscriva  alla  nostra  ,  noi  ben 
volentieri  accogliemmo  in  queste  Ejjemeridi  la  presente  Me- 
moria del  dott.  Fr.  Robolotli,  quantun(|ue  alcun  die  dissenta 
da  noi  nel  modo  suo  di  vedere  in  alcuni  punti  patologici  dei 
cbolèra,  sembrando  per  altro  die  egli  o  non  abbia  ben  inteso 
in  alcuni  luoglii  i  nostri  Cenni  su  esso  cbolèra,  o  non  abbia 
voluto  discuterli.  E  poicliè  essa  Memoria  ci  parve  importante 
credemmo  non  intralasciare  di  portare  alcun  rillesso  almeno 
sul  punto,  cbe  d  il  contagio  cbolèroso  non  solo  può  svilup- 
j)arsi  ed  apprendersi  nel  tempo  della  reazione,  ma  andie  nel 
periodo  algido,  e  nelle  prime  e  più  semplici  forme  del  cbo- 
lèra, nello  slesso  modo   clic   dalla    varicella    può  prodursi  i 
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vaiuolo  vero  in  chi  non  ò  stalo  vaccinalo  « .  Del  clic  la  ra- 
gione è  clic  vidersi  »  individui  cadere  nel  cholèra  algido 
ricevulo  direllamenle  da  chi  in  esso  morì,  o  anche  da  chi 
fu  colpito  soltanto  da  quelle  forme  primitive  e  ne  guari  » . 
Ma  di  grazia  si  è  egli  sicuro  che  le  robe  pertenenti  ai 
malati  di  cholèra  algido  o  di  cholòrina,  i  quali  in  prima 
devono  avere  da  altri  ricevuta  l' infezione,  fossero  monde  al 
segno  da  non  potere  questa  comunicare  ?  I  fatti  poi  in  su 
cui  fondasi  il  sig.  doti.  R.  non  sono  per  nulla  resi  evidenti 
e  indubbj  coli' escludere  da  essi  tutte  le  circostanze,  che 
potrebbero  anche  menomamente  infermarli  per  V  oggetto  cui 
si  riportano;  e  d'altra  parte  non  si  son  ribattuti  tutti  gli 
argomenti  logici  e  patologici  da  noi  addotti  a  sostegno  del 
principio  che  nello  stato  algido  dal  lato  della  malattia  cho- 
lerosa  in  sé  stessa  non  vi  può  essere  fabbricazione  né  svol- 
gimento di  contagio.  Finalmente  parci  non  reggere  l'analogia 
colla  varicella,  se  i  più  la  tengono  per  diversa  dal  vaiuolo, 
e  per  quanti  tentativi  d' innesto  noi  facemmo  non  ci  riuscì 
mai  né  di  produrre  non  pur  vaiuolo,  ma  neanco  la  varicella 
stessa. 


Non  conoscendo  nel  1836  i  Cenni  del  Cholèra  vagante 
nella  Liguria  (Milano  1855)  deir  egregio  Prof.  Fantonelti 
io  non  poteva  per  fermo  né  intendere  né  discutere  le  ragioni, 
per  le  quali  egli  stabiliva  il  canone  della  trasmissione  del 
contagio  choleroso  nel  solo  periodo  di  reazione.  La  questione 
presente  adunque  ò  posta,  se  non  erro,  per  una  parte  sopra 
la  osservazione  e  verificazione  di  un  fatto,  e  per  1'  altra  so- 
pra un  ragionamento,  che  può  essere  soggetto  di  discussione. 
Ne'  precitati  Cenni  il  lodato  Professore  dichiara,  che  ne'  paesi 
e  nelle  case,  in  cui  i  primi  cholerosi  trapassarono  nello  stalo 
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iisfissio-nlpido  0  non  ocjginnsoro  nuovi  accidonli,  clic  valossoro 
a   recare  il    principio   morboso ,  ivi   non   Tu   pro[)agazionc   di 
cliolèra;  —  di' egli   ha   pure   coslanlemenle  veduto,  che  gli 
inlermieri  e  le  persone,  che  fecero  le  fregagioni  ai  cholerosi 
algidi,   non   contrassero   mai  il   male,   allorché  si  limitarono 
ad  essi;  —  così  nelle  case  in  cui   si   manifestò   alcun   caso 
di  cholèra  leggiero  non  ha  mai  veduto,  che  il  morbo  si  ap- 
piccasse ad  altri  per  quanto  numerose   in  esse  case   fossero 
le  persone  e  per  quanti   parenti,   amici  e  conoscenti   avvici- 
nassero   il    malato;  —  che  finalmente  cessa  il   pericolo    di 
Irasmctlimento  del  contagio  in  coloro,  che  riusciti  a  superare 
il  periodo  algido  dopo  8  o  9  giorni   continuano   a  rimanere 
ammalali  anche  gravemente   in   conseguenza  di  veri  processi 
flogistici  secondari  al  choléra,  poiché  la  lor  condizione  mor- 
bosa ricade  in  tra  le   comunali  flogistiche.  —  Qui   adunque 
si  tratta  di  pure  e  semplici  osservazioni  su  cui  nulla  sì  può 
ridire,  e  da  cui  apparisce,  che  al  Prof.  Fanlonctti  non  oc- 
corsero mai  casi  di   comunicazione  di   contagio   prima  della 
reazione  cholerosa.  Ma  egli   non  può  negare  le  osservazioni 
mie  e  d'  altrui,  in  quanto  sono  osservazioni,  dalle  (piali    in- 
vece risulta    essere   realmente   avvenuto   la    produzione    e    il 
trasporto  del  contagio  cholerico  tanto  nello  stato  algido,  come 
ancora  anteriormente  ad  esso,  nel  cholèra   cioè  dichiarato   e 
di  qualche  gravezza.  La   mia  osservazione   su  questo   propo- 
silo fu  fatta  contemporaneamente  e  in  modo  identico   a  Mi- 
lano nel   1850  da  due  medici  insigni,  V  uno  è  il   Doli.    Na- 
poleone Sorniani,  troppo  presto  rapito  aironore  della  medicina 
milanese,  il   quale  me  ne  assicurò  con   sue  lettere   privale, 
r  altro  è  il  Doti.  Carlo  Calderini,  che  negli   Annali   Univer- 
sali di  medicina  dell' Omodei  (Marzo  1857)  dichiarò  replica- 
lamcnle ,   che    il    vholèra  è  più  spesso    comunicabile  nello 
stato  algido  ed  anche  prima  del  suo  sviluppo,  che  in  quello 
di  reazione.  La  stessa  osservazione  fu  v(MÌIìcala  a  Cremona  in 
(lucslo  e  nel  passalo  anno  nuovamente  da  me  e  dalT  illuslre 
mio  amico  il  Doli.  Gaspare  Cerioli,  al  (piale  occorsero  molli 
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e  indubbj  esempi  di  propagazione  di  cholèra  algido  gravissimo 
e  mortale  da  persone,  che  erano  alTelle  dal  cholèra  primitivo, 
ma  non  mite.  D'  altronde  è  un  fatto  costante,  che  in  ogni 
csordhe  del  cholèra  tutti  gli  infermi  radi  isolati,  che  ne  sono 
i  primi  attaccati,  sogliono  morire  in  istato  algido,  nessuno 
forse  perviene  allo  stato  di  reazione;  eppure  i  casi  si  molti- 
plicano e  la  malattia  diviene  epidemica,  cioè  popolare,  perchè 
il  contagio  si  elabora  e  riproduce  negli  infermi  in  istato  di 
algore  e  dilatasi  ai  sani.  Che  poi  dal  cholèra  primitivo  non 
leggero  o  dall'  algido  gravissimo  possa  svolgersi  il  contagio, 
come  dalla  varicella  semplice  e  mite  sorgere  il  vajuolo  vero 
in  chi  non  è  stato  ancor  vaccinato,  o  non  lo  fu  con  effetto, 
0  in  esso  si  spense  la  immunità  a  contrarlo,  mi  parve  ar* 
gemente  d'  analogia,  che  si  potesse  con  giustizia  e  verità 
sostenere.  Dappoiché  per  le  mie  e  le  osservazioni  degli  egregi 
amici  e  colleghi  miei  i  Dottori  Giovanni  Anselmi  e  Gaspare 
Cerioli  suUodato  fatte  durante  la  epidemìa  vajuolosa,  che  durò 
in  Cremona  dal  1830  al  1854,  risulla  essere  non  diverso', 
ma  uno  ed  identico  il  contagio  della  varicella  e  del  vajuolo, 
il  quale  appreso  a  individui  di  diversa  costituzione  organica 
e  attitudine  vitale  svolge  in  essi  1'  una  o  V  altra  specie  mor- 
bosa, solo  differenti  per  la  forma,  il  modo  e  il  grado. 

Le  deduzioni  pertanto,  che  dalle  speciali  loro  osserva- 
zioni trassero  il  Prof.  Fantonetti  e  i  detti  medici  cremonesi 
sono  vere  e  legittime,  perchè  procedenti  da  un  ordine  di  fatti, 
che  loro  accaddero;  e  mentre  pel  primo  la  rigenerazione  del 
principio  contagioso  del  cholèra  interveniva  nella  sola  reazione 
massime  tifica,  per  gli  altri  si  estese  anche  nel  cholèra  algido 
e  anteriormente  ad  esso,  non  importando  che  fosse  poi  svolto 
0  trasmesso  direttamente  dagli  infermi  o  indirettamente  dalle 
robe,  che  loro  appartennero.  Il  Prof.  Fantonetti  credette  cor- 
roborare quella  sua  deduzione  cavata  dai  fatti  occorsigli  con 
argomenti  logici  e  patologici,  e  trasportò  allora  la  questione 
dai  campi  della  pura  osservazione  a  quelli  della  discussione 
dei  principj  filosofici.  Sostiene  egli  adunque,  che  nel  cholèra 
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leggiero,  noli' asfissio -algido  e  nel  fulminante  appare  una  co- 
stante somma   lentezza  nelle  funzioni  e  nessuna   alterazione 
(Ielle  secrezioni;  quegli  stati  morbosi  sono  passivi,  senza  circola- 
zione, senza  calore  e  secrezioni:  e  come  la  fabbricazione  dei 
contagi  ricliiedc,  egli  dice,  un  procedimento  morboso  di  certa 
attività,  cosi  non  vi  può  essere  negli  stali  medesimi  la  forma- 
zione e  lo  sviluppo  del  contagio  cboleroso.  Ma  il  medico  illustre 
dimenticò  l'attivissima  secrezione  siero -mucosa  del  canale  a- 
limentare,  ossia  del  vomito  e  della  diarrea,  con  cui  lia  princi- 
pio ed  è  generalmente  accompagnato  il  cbolcra  asfittico-algido. 
Se  il  contagio  non  potrà  esercitare  la  sua  azione  venefica  col 
mezzo  della  traspirazione  vaporosa,  sospese;  come  sono,  le 
funzioni  degli  organi  secretori  della  cute,  non  ò  assurdo,  a  mio 
avviso,  clie  la  possa  energicamente  dispiegare  mediante  quel 
profluvio  morboso,  il  quale  per  lo  più  non  cessa  neppure  du- 
rante lo  stato  algido.  Le  recenti  osservazioni  de'  pratici  testifi- 
cano la  somma  facilità,  con  cui  si  comunica  il  contagio  cbole- 
roso da  quelle  evacuazioni,  quando  sono  trattenute  nelle  sup- 
pellettili, 0  conservate  nelle  latrine;  cosi  die  desse  si  ritengono 
oggi  il  veicolo  più  immediato  ed  idoneo  della  dilTusione   del 
contagio,  come  le  latrine  o  le  suppellettili  lorde  o  imbevute  di 
([uelle  il  mezzo  più  comune  e  costante  di  attaccarlo  ad  altrui. 
Ne  cbbimo  ancbe  in  quesl'  anno  V  esempio  nel  lazzaretto;  un 
convalescente  di  cbolòra  non  gravissimo  dormi  tutta  una  notte 
sopra  un  materasso  ancor  bagnato  delle  sostanze  emesse  da 
un   cboleroso   morto   il   giorno   innanzi  nel   periodo   algido  e 
cbe  per  inavvertenza   non  fu   mandato   alla  lavanderìa;  dopo 
due  giorni  queir  infelice  fu  preso  di  nuovo  da  diarrea  cbole- 
rica  immane,  jioi  da  cbolèra  algido  gravissimo,   indi  dal  tifo 
e  dal  delirio,  e  mori  negli  accessi  epilettici  violenti,  cui  sog- 
giaceva sin  dalla  nascita.  Da   tutto  ciò  ne  consegue,  die  io 
desidererei  volentieri  ingannarmi  e  asserire  il  falso  pel  meglio 
deir  umanità,  mar  credo,  die  il  contagio  cboleroso  possa  for- 
marsi  e  |)rodursi   tanto   nello  stalo  o   periodo   più   avanzato 
della  malattia,  come  nel  suo  principio  e  incremento  maggiore, 
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od  cslendcrsi  il  pericolo  di  ricevere  la  conlagione  lauto  dagli 
infermi  posti  in  (jiialiuKiue  slato  di  quella,  come  e  più  facil- 
mente dalle  robe  iu(juinale  dalle  materie  uscite  per  vomito  e 
diarrea.  Però  a  comune  conforto  regge  il  fatto  consolante , 
che  il  contagio  cliolerico,  come  molto  volatilizzabile ,  facil- 
mente anche  s'  indebolisce,  si  disperde  e  si  annulla. 
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Dei  casi  di  cholèra,  che  decorsero  in  Cremona  nel  1849 
quasi  inosservati  dal  pubblico  e  dalle  Autorità  Municipali,  che 
non  aprirono  nò  lazzaretto,  nò  case  di  osservazione  e  di  e- 
spurgo,  e  furono  raccolti  in  un  compartimento  dell'Ospitale 
Maggiore,  nulla  si  seppe  in  fuori  delle  grette  cifre  dei  curati, 
che  furono  GO  con  57  morti  e  25  guariti. 


AUTICOLI   8LL    CIIOLEIIA 

culi    UA    DOMINATO    IN    CREMONA     NELL'  AUTUNNO    DEL    1854. 

TRATTj  DALLA  GazzcUa  iH  Crctnona  N.  79,  87,  91  e  93  ottodrc  e  novemure. 


DI     ALCUNI    FATTI 
INTORNO    AI    CONTAGI    ED    ALLE    MALATTIE    CONTAGIOSE. 


E, 


isscndosi  proferite  in  questi  ultimi  giorni  per  la  nostra 
città  le  più  strane  sentenze  sui  quattro  casi  di  cholèra  asia- 
tico verificatisi  in  una  contrada,  e  suU'  operato  dei  medici  e 
del  Municipio,  ho  stimato  opportuno  di  significare  a'  miei 
concittadini,  come  loro  amico  e  famigliare,  alcuni  fatti  prin- 
cipali, che  risguardano  la  storia  generale  dei  contagi,  anìnchò 
essi  conoscano  i  principj,  che  ad  ogni  apparizione  di  (juelli 
diriggono  le  azioni  dei  medici  e  dei  magistrati,  e  possano 
mettere  più  fermo  giudizio  sul  vero  slato  della  (piestione. 

Il  primo  fatto,  degno  di  meraviglia  e  di  studio,  sta  in 
ciò,  che  gli  antichi  storici,  poeti,  filosofi  e  governi  precedet- 
tero i  medici  nella  fedele  descrizione  delle  malattie  conta- 
giose, neir  avvertirne  i  veri  caratteri,  i  veri  modi  d'  origine 
e  di  propagazione,  e  nell'  indagarne  o  praticarne  i  più  sani 
provvedimenti  preservativi.  I  medici  italiani  furono  i  primi  e 
i  soli  che  sulla  fine  del  secolo  XV  e  nel  principiare  del 
XVI  secolo  ridussero  in  corpo  di  dottrina  i  fatti  e  le  leggi 
relative  ai  contagi,  la  quale  divenne  il  codice  inconcusso  e 
benefico  dei  tempi  successivi.  Leggete  i  più  noti  scrittori 
Tucidide,  Lucrezio,  Boccaccio  e  Matteo  Villani,  e  troverete 
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chiaramente  indicalo,  che  le  |)csli  d*  Alene,  di  Roma  e  di 
Firenze  furono  importale  dall'oriente,  si  manifestarono  senza 
poter  conoscere  alcuna  precedenle  cagione,  e  di  tempo  in 
tempo,  di  gente  in  gente  e  in  simigliante  modo  si  ap[nglia- 
vano  col  commercio,  la  conversazione  e  il  toccamcnlo  degli 
ammalati  ;  —  che  non  solo  il  parlare  e  V  usare  con  essi 
dava  ai  sani  infermila  e  morte  conforme,  ma  ancora  il  toc" 
care  panni  o  qualunque  altra  cosa  lecca  da  (|uclli  o  adope- 
rata in  questi  trasportavasi,  e  tanta  era  ([uesta  efficacia  dello 
apprendersi  da  uno  air  altro,  che  conlaminava  di  suhito  anche 
gli  uccelli  e  gli  animali,  che  approssimavano  le  carni  e  le 
robe  degli  appestati  o  de'  morti;  —  che  si  trovavano  sicuri 
coloro,  che  avevano  provata  la  peste  e  n'  erano  scampati,  i 
quali  ponevansi  impunemente  al  governo  degli  infermi  non 
venendo  essa  ad  uno  più  d'  una  volta;  —  che  in  ciascuna 
parte  del  mondo  non  si  ebbe  argomento  e  vera  cura ,  non 
conoscendosi  da  che  il  malore  movesse  e  le  qualità  sue;  — 
che  quando  la  peste  regnava  in  un  paese  nessun'  altra  delle 
infermità  consuete  in  tutto  quel  tempo  molestò  alcuno,  e  se 
ad  alcuno  occorreva  qualche  altro  male,  di  subito  in  quella 
si  convertiva  o  finiva;  —  finalmente  che  si  cominciava  colla 
mortalità,  ma  non  generale,  ma  poi  morivano  in  ogni  sesso 
ed  età  dei  cinque  i  tre.  Scorrete  le  storie  di  Venezia  e  sa- 
prete, come  tenendo  essa  il  maggior  traffico  nel  levante  con 
5000  naviglj  e  25000  marinaj  pali  in  (juattro  secoli  (  dal  XII 
al  XV  )  per  cinquanta  volte  la  moria  si,  che  pensò  preser- 
varsene coir  instiluire  nel  io 40  i  provveditori  alla  sanila, 
nel  1405  il  primo  ospitale  e  il  primo  lazzaretto  in  due  isole 
del  suo  estuario,  e  nel  1485  il  magistrato  di  sanità  per  iso- 
lare gli  infermi  e  i  sospetli  dai  sani,  e  per  depurare  le  cose 
infette  e  sospette ,  conciliando  i  due  grandi  interessi  dello 
slato,  il  commercio  e  la  pubblica  salute.  La  peste  si  mostrò 
altre  volte  nel  lazzaretto  e  minacciò  altre  slragi,  ma  quei 
mezzi  risolutamente  applicali  valsero  a  solTogarla  in  esso  ben 
presto.  L'  esempio  di  Venezia  fu  imitato  da  tulli  i  governi 
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civili  d'  Europa,  la  ([uale  fu  dappoi  preservala  dalla  maledi- 
zione deir  anguinaia  almeno  per  la  via  del  mare.  Ammae- 
stralo da  questi  fatti,  sempre  e  dovunque  ri[)eluli,  e  prevenuto 
dai  precelti  medico-politici  di  Marsilio  Ficino  e  di  Alessan- 
dro Benedetti,  Girolamo  Fracastoro  (De  contagionibus  et 
contacj'wsis  morbis )  fu  il  primo  fondatore  della  dottrina  ita- 
liana della  contagione  formulata  nelle  massime  seguenti:  che 
la  cagione  delle  malattie  pestilenziali  sta  in  un  agente  o 
seminio  morboso  specifico,  sempre  identico  a  se  stesso  sotto 
lutte  le  influenze  esterne  possibili;  che  emana  dai  corpi  in- 
fermi e  si  diffonde  a  piccole  distanze;  che  aderente  a  molte 
sostanze  conservasi  a  lungo  e  trasportasi  lontano;  che  si 
deve  prevenire  e  distruggere  colla  separazione  e  il  sequestro 
degli  ammorbati  e  colla  purificazione  delle  persone  e  delle 
robe,  provenienti  da  luoghi  infetti  e  sospetti  mediante  pratiche 
minute  e  diligenti. 

Un  altro  fatto  storico  è  questo,  che  i  più  celebri  medici 
deir  antichità  all'  approssimarsi  delle  malattie  contagiose  ser- 
peggianti nel  popolo  commisero  i  più  grandi  e  falali  errori 
sulla  vera  origine  e  cagione  di  quelle.  Partendo  più  dal  criterio 
dei  sintomi  ed  accidenti  loro,  i  quali  sono  a  principio  miti, 
subdoli,  ingannatori,  o  da  misere  questioni  di  scuola,  anziché 
dalla  storia  appurata  della  loro  provenienza  da  luoghi  infelli 
e  sospetti,  e  del  loro  passaggio  lento,  occulto  in  principio, 
poi  rapido,  violento  da  uomo  a  uomo,  essi  inclinarono  a  ne- 
garne la  proprietà  contagiosa  e  a  dichiararne  invece  la  spo- 
radica 0  epidemica,  talvolta  ammettendo  per  isbieco,  come 
dice  Manzoni,  V  idea  del  contagio  in  un  aggettivo.  Cosi  per 
tema  d'  ingannarsi,  d' ingannare  e  spaventare  tennero  incerti, 
sospesi  gli  opportuni  ripari  di  tanto,  che  il  male  irrompeva, 
dilalavasi  ferocemente,  e  non  lasciava  all'arte  e  alla  prudenza 
umana  speranza  alcuna  di  frenarlo.  Nel  i575  chiamati  a 
Venezia  Mercuriale  e  Capivacci,  sapientissimi  professori,  non 
riconobbero  la  peste ,  la  credettero  un'  influenza  epidemica 
immune    da    conla<,no    e   ori^nnala    dal    caldo    e    dai    secco 
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inlonsissiino,  ('  Vone/iii  penlcllc  700  ammalali  al  giorno,  ed 
ili  i)ociii  mesi  70000  cilladiiii.  Il  falso  giudizio  do'  medici 
<li  Milano  nella  pestilenza  del  107)0  produsse  la  morie  di 
180000  ammalali;  (juello  di  ^28  medici  coslò  nel  1745  a 
Messina  45000  anime;  cosi  avvenne  di  Napoli  e  di  Genova 
nel  1050,  di  Malia  nel  1815.  E  come  oggi  suolsi  in  alcuni 
luoghi  e  da  alcuni  medici  chiamare  cholerina,  cholera  spo- 
radico, indigeno  il  cholera  asiatico,  cosi  allora  si  pronunciò 
non  essere  vera  peste  la  peste,  ma  febbre  maligna,  febbre 
pestilente;  miserabile  transazione,  esclama  Manzoni,  anzi  truf- 
feria di  parole  e  che  pur  faceva  gran  danno;  perchè  figu- 
rando di  conoscere  la  verità,  riusciva  ancora  a  non  lasciar 
credere  ciò  che  più  importava  di  credere,  di  vedere,  che  il 
male  si  attaccava  per  mezzo  del  contatto.  Legittimo  corollario 
di  questo  fatto  si  è,  che  mentre  i  medici  movono  dubbj, 
discussioni,  esitanze  sulla  qualità  sospetta  d'  una  malattia 
popolare,  la  pubblica  igiene,  ossia  i  pubblici  magistrati  de- 
vono dichiararsi  per  la  realtà  del  contagio,  valendo  meglio 
ingannarsi  col  buon  senso  del  volgo  se  si  prende  per  elTet- 
livo  contagio  quello  che  non  lo  e,  e  provvedere  a  tempo  e 
per  tempo  al  pericolo  anche  senza  od  oltre  il  bisogno,  che 
seguendo  il  senso  filosofico  e  speculativo  trascurare  le  cau- 
tele migliori  e  ripetere  gli  antichi  errori  e  disastri.  L'  esimio 
Muratori,  che  nei  consigli  sul  governo  politico  della  peste 
ha  eguale  autorità  che  nella  storia  d'  Italia  del  medio  evo, 
ripeteva,  che  T  eccedere  nei  timori  e  rigori,  nella  troppa  che 
nella  troppo  poca  custodia  e  difesa,  ove  nasca  sospetto  di 
contagio,  suol  conferire  a  tenerlo  lontano;  mentre  il  far  nulla, 
il  non  aver  paura,  dissimulare  il  pericolo  e  il  male  equivale 
a  invitarlo  più  presto,  a  renderlo  più  intenso  ed  esteso  e  a 
farlo  stare  più  a  lungo  con  noi.  La  pubblica  economia  e  la 
cristiana  carità  comandano  la  vigilanza  e  T  azione;  le  poche 
spese  e  fatiche  per  mantenersi  illesi  dalla  peste  non  ugua- 
gliano le  enormi  occonibih  (juando  essa  è  penetrata  e  dilìusa, 
e  insidia  alla  salute  e  alla  vita  di  tante  preziose  famiglie. 
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La  negligenza  e  difllcilmenle  degna  di  perdono  si  presso  gli 
uomini,  che  presso  Dio,  il  quale  comanda  1'  uso  della  pru- 
denza negli  affari  e  nella  conservazione  di  questa  vita  terrena. 
La  indispensabilità  di  ben  guardarsi  con  ogni  industria 
dai  contagi  è  maggiormente  richiesta  da  altri  due  fatli  sto- 
rici inerenti  alle  malattie  da  essi  prodotte;  l'uno  de' quali  è, 
che  i  cosi  detti  rimedj  preservativi,  gli  antidoti  degli  antichi 
e  de'  moderni  tempi,  le  mille  e  una  ricette  si  risolvono  in 
superstizioni  ed  ipotesi,  o,  come  disse  giustamente  Mengo 
Bianchelh,  in  corazze  di  carta.  L'  altro  fatto  è  questo,  che 
nelle  epidemie  ed  epizoozie  pestilenziali,  mentre  può  tutto 
la  medicina  profdatica  ed  igienica,  nulla  o  pochissimo  vale 
la  clinica,  giacché  a  principio  non  vi  ha  e  non  fa  profitto 
né  consiglio  di  medici,  né  virtù  di  medicine.  Appena  l'uomo 
ne  è  colpito  giace  come  avvelenato  e  cadavere,  i  rimedj  non 
sono  assorbiti,  assimilati,  e  quelli  che  giovarono  un  tempo 
e  ad  un  individuo,  tornano  in  altri  inutili  o  nocivi.  Certo  una 
cura  prudente,  razionale,  adattata  alle  speciali  circostanze 
dell'  individuo  e  del  male  spesso  ne  vince  i  prodromi  e  ne 
abortisce  lo  sviluppo  completo;  ma  come  tutta  personale  e  se- 
greta è  la  facoltà  di  assorbire  gli  aliti  contagiosi  e  d'esserne 
affetti,  ovvero  di  andarne  immuni,  cosi  individuale  ed  incognito 
è  il  modo,  col  quale  alcuni  sortono  illesi  dalla  gran  lotta 
contro  il  morbo  truculento,  ed  altri  ne  restano  vittime.  Laonde 
tutto  si  riduce  nella  cura  preventiva,  la  quale  sempre  e  sola- 
mente consiste  ne'  due  indicati  capitali  precetti  :  impedire  qua- 
lunque comunicazione,  commercio  e  contatto  degU  ammalati  e 
sospetti  coi  sani,  mediante  i  sequestri  nelle  proprie  case  o  nei 
lazzaretti;  espurgare  le  cose  provenienti  da  paesi  e  da  persone 
ammorbate.  Avvi  un'  altro  rimedio  sicuro,  ma  vile,  insegnato 
ab  antico,  cioè  d'  essere  i  primi  a  partire,  gli  ultimi  a  ritornare 

Ilaec  (ria  tabificam  pclhint  advcrbia  pestcm; 
Mox,  longc,  tarde  cede,  recede,  redi, 
ovvero 

Cede  cito,  longique  ahi,  serusque  reverlì. 
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Ma  poiché  Ile  sempre,  nò  a  luUi  ò  dato  di  usare  uu'onesla  fuga, 
resperienza  ammaestra  di  evitare  i  contatti  e  le  praticlie,  massime 
delle  materie  appestate,  di  fare  frequenti  abluzioni  e  purificazioni, 
di  domare  quel  cieco   e  indisciplinato  timore,  che  ci  fa  più 
suscettivi  a  infettarci  e  a  morire;  chi  ha  più  cuore,  aggiunge 
il  Muratori,  e  meno  paura  d'ordinario  non  è  vinto,  ma  vince. 
Era   adun(iue   ragione  e  dovere,   che    i    medici   italiani 
presenti  applicando  le  leggi  e  i   caratteri  degli  altri  contagi 
al  cholèra  difendessero  le  avite  dottrine,  ne  dichiarassero  con 
franco  linguaggio,  mentre  lo  affrontano  con  imperterrito  animo 
e  generosi  sacrilìcj,  l'indole  attaccatticcia,  e  prescrivessero 
la  necessità  delle  cure  politico -sanitarie,  massime  nei  primi 
ammalati,   per  impedirne  V  apparizione,  o  arrestarne  i   pro- 
gressi. Imperocché  seguendo  la  logica  della  storia,  dell' espe- 
rienza   e    del    buon  senso    pratico    e    positivo  essi  veggono 
adunarsi  nel  cholèra  i  fatti  osservati  dagli  antichi  scrittori 
nella  peste,  quelli  che  sono  comuni  agli  altri  contagi,  e  co- 
stituiscono altrettante  leggi  di  natura.  Veggono  che  esso  ha 
un'origine  esotica  e  non  mai  spontanea,  sviluppo  e  progresso 
indipendente  dal  clima,  dalle  stagioni  e  mutazioni  di  tempo; 
—  si  riproduce  successivamente,  si  moltiplica,  si  propaga  e 
si  trasmette  su  tutte  le  schiatte  e  le  zone  del  globo,  sem- 
pre simile  a  se  stesso  e  con  caratteri  determinali,  per  lec- 
camento immediato  degli    ammalati  e  delle  cose  infette,  o 
per  fomiti  e  conduttori,  che  lo  ricevono,  lo  ritengono  nasco- 
sto, inalterato  per  qualche  tempo  ;  —  comincia  sempre  da 
individui    singolari  e  si    dilata    pei    moltiplicati    contatti    sul 
popolo;  —  diviene  epidemico  e  pandemico  per  1'  ignoranza, 
la  negligenza  o  la  malizia  degli  uomini,  ma  si  può  prevenire 
ed  estinguere  a  volontà  vietando  i  contatti  o  soffogandone  i 
germi  coli' uso  pronto  ed  efficace  delle  igieniche  provvidenze. 
Veggono  ancora  a  comune  conforto  che  il  contagio  del  cho- 
lèra è  assai  più  debole   di  (piello  della  peste,  sommamente 
volatile,  dilTusibile  e  dissipabile  dalla  libera  ventilazione,  di 
j)reve  delitcsccnza  e  di  più  mite  morlalitù. 
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Una  grossa  schiera  di  medici  e  di  governi  mostrasi  in- 
credula, e  sprezzatrice  delle  doUrine  e  discipline  sanitarie  degli 
italiani  intorno  ai  contagi  e  al  cholèra,  e  le  dichiara  figlie 
di  scolastiche  teorie,  di  vane  temenze  e  superstizioni,  avanzi 
deplorahili  dei  tempi  barbarici.  Osano  anche  chiamarle  deso- 
lanti e  pericolose,  come  se  la  credenza,  che  que'  flagelli  pro- 
vengano dall'  aria  avvelenata,  irreparabile  e  malefica  indilTe- 
rentemente  per  tutù,  valesse  meglio  a  tranquillare  gli  animi 
e    a    toglierli   dallo   sbigottimento;   come  se  non    fosse    più 
micidiale  all'umanità  renderci  fatalisti  ed  inerti,  come  i  mun- 
sulmani,   nel  giorno  del  pericolo,   e  non   confidare  in  quei 
sussidj,  che  tendono  a  prevenirlo,  a  stornarlo,  a  circoscriverlo. 
Dimentichi  delle  lezioni  delle  esperienze  secolari  e  contem- 
poranee e  de' savj  precetti  di  Maitland,   di  Segur,  di   Boyer 
e  di  Moreau   de  Jonnés,   mentre  fanno  imbiancare    le  case, 
scopare  le  pubbliche  vie  e  adagiare  i  cholerosi  negli  ospitali 
ordinar],   covano  nel  proprio  seno  il  micidiale  serpente,   che 
in  pochi  mesi  spense  cento  mila  francesi    e    minaccia   ingo- 
jarne  ancor  più.  Declinando  dal  vero  e  primitivo  significato 
la  parola  epidemico,  che  non  altro  importa  se  non   morbo 
popolare,  e  volendo  spiegare  perchè  il  cholera    assuma    la 
forma  epidemica,  cioè    comune    a    molli    del    popolo    a    un 
tempo,   ammorbi  un  paese  e  rispetti  i  vicini,  gli  epidemisti 
ricorrono  alle  cause  superiori,  astronomiche  o  cosmo-telluriche, 
alle    arcane   costituzioni   e  influenze    choleriche    dell'  aria   e 
alle  corrispondenti  generali  disposizioni  preesistenti  nel    po- 
polo ,  ovvero  alle  correnti  d'  infezione  miasmatica.  Cosi  per 
proteggere  vieti  sofismi,  la  libera  circolazione  delle  merci  e 
i    subiti  guadagni,  numi    di  questo  secolo  di  vendite  e   di 
compere  d'  ogni  cosa,  sostituiscono   ai  fatti  più  eloquenti  e 
convincenti  la  comunicabilità   del  cholèra,   vocaboli   ambigui 
inconcludenti,  enti  fantastici  occulti  remoti  non  dimostrali  e 
non  dimostrabili,  incognite  che  pretendono  spiegare  altre  in- 
cognite; e  colle  parole,  le  ontologie,  le  supposizioni  e  le  in- 
cognite avventurano  la  saluto  e  la  vita  di  intere  popolazioni. 
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Oucsli  olemonU,  creduli  indispensabili  a  stabilire  nel  popolo 
la  disposizione  a  conlnnTe  il  cliolèra  e  a  farlo  epidemico» 
ancorché  fossero  manifesli  reali  coslanli,  rimarrebbero  sempre 
senza  elTeUo,  ove  non  si  inlroducesse  ne' paesi  il  germe  con- 
tagioso, il  (piale  d'altronde  insinualo  clic  sia,  vi  si  dilTonde 
od  infuria  senza  V  intervento  di  quelli.  Perciò  io  avviso  che 
non  sia  nemmeno  necessario  porre  in  mezzo  questi  elementi 
per  ispiegare  il  fenomeno  dell'  indole  epidemica  delle  malattie 
contagiose,  come  (luelli  che  appajono  impolenti,  non  che  a 
produrre,  a  favorire  la  disseminazione  del  contagio,  la  quale 
si  adempie  piuttosto  per  la  sua  qualità  volatile  e  diffusibile , 
per  le  infinite  moltiplicazioni  de'  contatti  fortuiti  promosse 
dagli  estesi  e  inevitabili  commerci  sociali,  e  per  le  mancate 
0  imperfette  misure  sanitarie,  che  non  ne  impediscono  le 
occasioni.  D'  altra  parte  si  è  da  gran  tempo  e  vittoriosa- 
mente provato  dai  nostri  connazionali,  che  quell'  aria,  cre- 
dula impregnata  di  vapori  velenosi  o  corrotti,  accusala  di 
generare  le  malattie  contagiose,  è  anzi,  come  il  fuoco  e 
l'acqua  corrente,  il  più  potente  rimedio  a  decomporre,  diluire 
e  disperdere  i  germi  contagiosi,  e  a  disinfettare  le  case  e  le 
robe  appestate.  Si  era  inoltre  osservalo,  che  nessun'  infausta 
apparizione  o  congiunzione  d'  astri  e  di  pianeti,  nessun  cam- 
biamento 0  disordine  meteorico  straordinario  precedettero  le 
antecedenti  invasioni  della  peste  e  le  recenti  del  cholèra.  Le 
quali  sono  in  assoluta  indipendenza  causale  cogli  elementi 
dell'  universa  natura,  bensì  in  islretlo  rapporto  colle  comu- 
nicazioni delle  merci  e  degli  uomini  inietti ,  fabbri  veicoli  e 
fomiti  di  seminj,  sempre  pronti  e  alinosi  a  infettare  i  luoghi  e 
gli  uomini  sani,  come  per  converso  lo  evitarle  rende  i  popoli 
e  i  paesi  incolumi  dalla  conlagione,  benché  allorniali  dalla 
peste  0  dal  cliolùra.  (Cremona  godette  della  migliore  salute 
nella  peste  del  \Tu{\,  porche  i  cremonesi,  dice  il  Hugato, 
furono  diligentissimi  a  tagliare  le  strade  ponendo  a  tulli  i 
passi  buone  guardie;  Ferrara  fu  preservala  da  (piella  del 
Ì6o0,  perchè  i  ferraresi,   dice  Muratori,   avvisarono,   che  il 
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pubblicare  pronlamcnlc  il  male  e  il  tenere  per  contagiosa 
ogni  cosa  capace  di  sospetto  era  V  unico  rimedio  all'  estin- 
zione del  male  medesimo;  le  provincic  modenesi  furono  salvo 
dal  cholòra  nel  1850,  perchè  non  diversamente  operarono. 
Ed  ora  gli  cpidemisli  scherniranno  gli  italiani,  perchè  in 
onta  alle  loro  regole  sanitarie  il  cholèra  penetrò  nel  littorale 
marittimo  d'  occidente;  come  se  non  fosse  noto  e  provato, 
che  ne  furono  unica  cagione  le  deluse  quarantene,  le  non 
credute  o  neglette  o  tarde  o  incompiute  o  non  perseveranti 
avvertenze.  Mentre  oggi  domina  a  ponente  di  Lombardia  il 
cholèra,  i  venti  occidentali,  che  ci  spirano  costanti  da  tre 
mesi,  in  luogo  della  serenità  e  salubrità  consueta,  ci  avreb- 
bero dovuto  recare  ad  ogni  istante  sulle  loro  ali  le  correnti 
d'  infezione  miasmatica;  eppure  la  Lombardia  è  immune  sin 
ora  dal  vero  cholèra  epidemico.  Che  se  ne  toccò  vago,  sub- 
dolo, occulto  alcuni  paesi  vicini  al  Ticino  e  ai  luoghi  infetti, 
e  si  mostrò  pur  anche  a  Cremona,  non  fu  certo  perchè 
r  atmosfera  ne  fosse  contaminata,  o  preparato  il  popolo  a 
contrarlo,  o  preesistessero  le  malattie  choleriche,  ma  unica- 
mente perchè  vi  fu  importato  da  que'  luoghi  per  opera  del- 
l' uomo,  e  serpeggia  in  que'  paesi ,  perchè  aperti  a  nuove 
comunicazioni  e  d'  impossibile  isolamento  e  tutela.  Ma  bello 
e  consolante  è  lo  spettacolo  della  lotta  laboriosa  e  felice,  in 
cui  dura  da  Ire  mesi  Milano,  che  assalita  per  ben  29  volte 
dal  contagio  asiatico,  altrettante  sorse  imperiosa  a  spegnere 
le  scintille  di  infezione,  che  minacciavano  incendj  devastatori. 
E  vincerà,  come  ha  vinto  Cremona,  (la  quale  colla  morte 
dei  quattro  casi  di  vero  cholèra  ha  sepolto  da  due  settimane 
ogni  fomite  pericoloso,  che  poteva  irradiarsi  alla  Lombardia 
orientale  ed  al  Veneto  ),  perchè  molta  è  V  intelligente  co- 
spirazione di  volontà  e  di  mezzi,  viva  la  civiltà  e  la  carità 
nei  medici  e  nei  Municipio  Imperocché  qui  si  crede  ferma- 
mente, che  il  cholèra  non  sorge  dalla  terra,  né  piove  dalle 
stelle;  che  senza  le  importazioni  e  i  contatti  né  si  produce 
né  si  dilata,  ma  si  arresta  e  si  eslingue  evitandoli,  impedendoli; 
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elio  volendo  che  non  ci  visiti  bisogna  prepararsi  a  tenerlo 
lontano;  clic  per  conoscere  il  vero  e  volgerlo  al  piiblico  bene, 
invece  di  cercar  lontano,  si  ama  scavar  vicino,  stando  contenti 
ad  alcune  leggi,  die  sono  Tespressione  di  fatti  generali  e  co- 
stanti, si  ama  che  T  intelletto  obbedisca  ai  consigli  del  cuore. 

ANDAMENTO    DELl'  OSPITALE    I)e'  CIIOLEROSI    IN    CREMONA 
iNELLA    PRIMA    SETTIMANA    21-27    OTTORRE    1854. 


Gli  Ospitali  aperti  per  le  malattie  contagiose  e  rapida- 
mente mortali  sono  più  destinati  ad  isolare  gli  infermi  dai 
sani  e  difendere  la  pubblica  salute,  clic  ad  oflerire,  massime 
nelle  prime  settimane,  consolanti  risultamenti  di  cure  medi- 
che e  scientifiche.  Onorato  insieme  all'  egregio  amico  mio 
Doti.  Giovanni  Anselmi  della  conlìdenza  e  del  voto  del  Mu- 
nicipio e  de'  nostri  concittadini,  cercheremo  di  mostrarcene 
meritevoli  e  grati  coli'  attendere  con  tutte  le  nostre  forze  e 
facoltà  al  migliore  andamento  dell'  ospitale  e  degli  infermi 
alle  nostre  cure  affidati,  e  di  pubblicare  di  settimana  in  set- 
limana  il  frutto  delle  nostre  osservazioni  e  de'  nostri  studj. 

L'andamento  giornaliero  del  primo  settenario  21-27 
ottobre  non  molto  copioso  e  rapidamente  crescente,  ma  nep- 
pure interotto  di  nuovi  casi,  e  più  ricco,  come  è  naturale, 
di  morti  che  di  guariti,  fu  il  seguente 
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ComprcncienJovi  poi  i  primi  quattro  casi,  che  si  ebbero  (ini 
10  al  15  Settembre,  uno  dei  quali  mori  nell'  ospitale  dopo 
due  ore  dal  suo  ingresso,  e  quelli  che  si  manifestarono  in 
città  dal  10  al  27  Ottobre  si  ha  il  totale  movimento  che 
segue  : 


■' 

Curali 

Guarii  i 

MIorti 

in  c%fra  1 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

6 

M. 

1 

11 

F. 

i 

In    Casa 

5        0 

— 

4 

4 

Nell'Ospitale 

19 

4 

1 

— 

7 

3 

1 

Totale 
siKO  AL  27  Ottohre 

24 

42 

1 

1 

11 

9 

12 

2 

Le  manifestazioni  morbose,  che  accompagnano  la  gene- 
ralità degli  infermi  sin  ora  curati  all'  Ospitale  in  questa 
nuova  invasione  del  cholòra  asiatico,  differiscono  alquanto  da 
quelle,  che  si  osservarono  nel  1836,  sussitendo  però  identica 
e  vieppiù  dimostrata  la  sua  importazione  da  luoghi  e  uomini 
infetti,  e  la  sua  trasmissione  a  chi  ebbe  commercio  e  con- 
tatto con  essi.  Comuni  sono  ancora  in  alcuni  ammalali  il 
vomito  e  la  diarrea  di  abbondanti  materie  bianche  e  sierose 
specifiche,  la  lingua  coperta  di  bianca  secrezione  morbosa, 
mentre  sospendesi  affatto  quella  delle  urine  anche  quando  il 
recere  e  V  evacuare  non  è  molto  copioso.  Ma  que'  fenomeni 
né  sempre  precedono  il  cosi  detto  slato  algido,  cianotico  e 
asfittico,  che  meglio  direbbesi  d'  agonìa,  il  quale  in  parecchi 
sviluppasi  nel  suo  repentino  e  più  formidabile  apparato,  nò 
sono  continui  e  prevalenti  in  lutti  gli  individui,  e  quando 
avvengano,  si  mostrano  tanto  nel  primo  esordio  del  morbo, 
come  nel  suo  maggiore  incremento  e  nello  stato  di  reazione 
e  di  convalescenza.  Speciale  però  e  comune  presso  che  in 
lutti    gli  infermi  è  1'  espulsione  di  vermi,    sia    ascaridi    sia 

II 
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loiiibricoidi,  ;uiciic  si^,  non  ingoiarono  purganti  (»  vormirnglil. 
Il  IVeddo  sussiste  in  tutti,  ma  non  è  sempre  si  spiccalo  e 
s[)iiito  al  grado  dell'  algore  marmoreo  e  cadaverico,  tranne 
nei  vecclij,  nò  mai  congiungesi  sinora  a  cpiei  sudori  profusi, 
che  nel  oO  precedevano  sempre  la  morte.  La  voce  è  rauca, 
fioca,  profonda,  ma  non  è  sepolcrale  e  al  grado  della  com- 
|>leta  afonia,  se  non  in  pochissimi;  i  polsi  sono  piccoli,  miuri, 
appena  percettihili,  ma  nò  sempre,  nò  in  tutti  sono  spenti 
0  per  poco  tempo;  la  tinta  della  cute  grinzosa  e  duttile  è 
d'un  colore  più  presto  fosco  di  piombo,  che  azzurro,  e  ap- 
pare specialmente  intorno  alle  unghie,  all'apice  del  naso,  sotto 
le  palpebre  inferiori  e  sulla  congiuntiva,  ma  raro  estendesi 
oltre  le  ultime  falangi  dei  diti  delle  mani  e  dei  piedi:  in  un 
solo  caso  si  osservò  investire,  come  guanto,  le  braccia  e  le 
gambe.  La  fisionomia  è  sparuta  intristita,  come  fuliginosa, 
ju'escnta  un  certo  che  di  spaventato  e  di  stupido  con  quella 
forma  particolare  dogli  occhi  sì  ben  descritta  dal  Dott.  Costa 
di  Genova,  i  quali  rimangono  ampj,  spalancati,  appannati  an- 
che nei  pochi  momenti  di  sonno;  talvolta  si  osserva  torpore 
delle  facoltà  mentali,  tendenza  al  sonno  o  al  sopore,  apatia 
e  quel  senso  ingannatore  di  ben  essere  nel  maggiore  pericolo. 
Eppure  grande  è  V  avvilimento  d'  animo,  molto  il  sospetto 
che  nei  medicamenti  o  nei  brodi  nascondasi  il  veleno  mor- 
tifero, e  non  si  può  dire  che  abbiavi  offesa  prevalente  del- 
l' intelligenza,  e  che  la  fisionomia  generale  della  malattia  si 
approssimi  al  tifo  cerebrale.  I  granchi  si  succedono  molesti 
massimamente  negli  arti  inferiori,  ai  lati  del  costato  e  lungo 
il  decorso  del  di^rramnia,  pure  non  costringono  gli  infermi 
a  mettere  alti  gridi  e  lamenti ,  e  presto  cedono  ai  nu^zzi 
curativi;  ma  eminente,  continuo,  o  facilmente  riproducibile  v 
il  senso  di  cingolo  o  di  chiodo,  che  siringe  ed  o|)|)rime,  o 
si  infigge  profondamente  dalla  regione  cpigaslrica  alla  co- 
lonna vertebrale  corrispondente ,  con  smania  ed  agitazione 
generale  ineffabile.  Singolare  e  doloroso  in  (|uesla  nuova 
invasione    cholerica    r    V  osservare ,    che    (jueslo    truculento 
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fenomeno  e  lo  stalo  d'  agonia  rimcUono  per  qualche  ora, 
forse  mediante  i  pronti  ed  efficaci  rimedj,  coir  alleviamento 
contemporaneo  de*  sintomi  più  imponenti  e  minacciosi,  col 
ritorno  del  polso  e  del  calore,  della  voce  e  della  fisionomia 
consueta,  col  presentarsi  delle  urine  e  delle  feccie  ordinarie 
da  indur  lusinga  di  pronta  e  completa  soluzione  del  morbo; 
ma  presto  si  accorgevamo  che  si  fatta  reazione  era  parziale, 
imperfetta,  fraudolenta,  perchè  gli  infermi  ricadevano  mori- 
bondi come  prima,  e  precipitavano  a  certa  morte.  Nel  1836 
invece  come,  altrove  ho  riferito,  superato  che  fosse  quello 
slato  e  quel  fenomeno,  e  spesso  avveniva  in  modo  istanta- 
neo, l'infermo  poteva  dirsi  guarito,  pareva  come  redento  da 
un  accesso  pericoloso  di  febbre  perniciosa. 

Speciale  e  costante  ancora  è  questo  faUo,  che  in  quei 
pochi,  che  sinora  sortirono  da  questo  stato  d'  agonia ,  si 
presentò  il  singhiozzo  molesto,  incessante,  durevole  sino  a 
quattro  0  cinque  giorni,  congiunto  ad  una  squisita  sensibiHtà 
ed  intolleranza  del  ventricolo;  poi  il  sommo  rossore  del  volto, 
che  par  tinto  di  porpora,  o  in  stato  di  eritema  e  di  risipola* 
senza  però  esantemi  di  sorta,  seppure  tali  non  vogliano  chia- 
marsi certe  screpolature  della  cuticola,  certe  afte  della  Hngua, 
massime  nella  sua  pagina  inferiore;  in  taluno  comparvero  i 
sudori  e  la  febbre  con  gravezza  e  dolore  al  capo  e  la  son- 
nolenza, in  uno  solo  le  apparenze  del  tifo  e  questo  conserva 
la  contrazione  dei  muscoli  della  mascella  inferiore  e  delle 
labbra  a  foggia  del  trismo  e  del  riso  sardonico,  conseguenza 
ed  indizio,  io  credo,  della  forte  e  continuata  contrattura  del 
diaframma  patita  nello  stato  d'  algore:  in  tutti  la  reazione  è 
forte  e  piena  di  gravezza  e  pericolo.  Di  questi  pochi  casi 
di  convalescenti,  che  ormai  sono  sette,  daremo  conto,  conce- 
dendolo il  Cielo,  nel  secondo  rapporto  settimanale,  allorché 
esporremo  i  mezzi  curativi  impiegati  ad  ajutarli  e  redimerli 
da  un  morbo,  che  nella  sua  ferocia  divoratrice  sembra  con- 
giurato a  coprire  indistintamente  tutti  gli  infermi  col  lugubre 
manto  di  morte.  Intanto  è  giustizia  dire,  che   dei  9  estinti, 
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che  si  ol)l)oro  ni  (|iiosla  prima  soUimana,  \  mancarono  Ira 
le  5  0  le  15  ore  dal  loro  ingresso  ncir  ospitale,  3  supera- 
vano r  eia  (lei  07  anni  (  una  donna  per  giunla  era  lahida 
per  cronica  pellagra  )  e  due  uomini  ricusarono  risolulamenle 
(pialunrpie  medicamenlo  e  ristoro.  E  (jui,  se  1'  autorità  e  lo 
stile  fossero  ])ari  all'  importanza  del  soggetto,  mi  converrebbe 
nwvere  \  inlelletto  e  \  amore  dei  MM.  RU.  nostri  Parroclii 
e  Coadjulori,  alìincliè  tolgano  dall'animo  del  popolo,  del 
resto  dotato  di  mollo  buon  senso  e  di  moralità,  la  falsa  e 
mminosa  credenza,  die  i  Medici  possono  avvelenare  coi  ri- 
medj  i  poveri  infermi,  già  pur  troppo  avvelenali  davvero  da 
un  micidiale  malore,  e  lo  persuadano,  che  essendo  essi  com- 
posti d'  anima  e  di  corpo  sentono  il  dovere  di  arrischiare 
la  vita  per  lui,  amano  ])rovvederc  alla  coscienza  e  air  onor 
loro,  devono  rendere  slrellissimo  conto  d'  ogni  loro  alto  e 
pensiero  alla  giustizia  umana  e  divina. 


ANDAMENTO  PELI.  OSPITALE  DE  CUOLEROS!  IN  CREMONA 
DAL  28  OTTORRE  AL  \\    NOVEMRRE. 


Ilo  tardalo  a  pubblicare  questo  secondo  rapporto  del 
movimento  dell'  Ospitale  de'  Cholerosi,  perchè  vedendo  de- 
crescere e  da  H  giorni  non  comparire  altri  infermi  (  dal 
giorno  28  al  51  Ottobre  si  ricevettero  5  uomini,  e  \  donne, 
poi  nel  5  Novembre  una  donna  )  sperava  fosse  \  ultimo,  e 
\\  nunzio  fauslissimo  della  cessazione  com|)iula  della  malattia, 
non  che  della  uscita,  o  dell'  iiinollrala  guarigione  dei  rico- 
verali rimasti  in  cura.  Quindi  il  riassunto  generale  delinilivo 
debile  due  importazioni  choleriche,  con  tanta  solerzia  ed  ef- 
fetto soffocate  dal  Municipio,  è  rappresentalo  dalla  seguente 
tabella,  che  comprende  i  cholerosi  dal  10  al  15  Settembre 
e  (juelli  dal   IH  Ottobre  al  K\  Novembre. 
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Curati       Gui9t*Hi 

fiorii    1 

M. 

F. 

M. 

F. 

M. 

F. 

All'Ospitale 

U 

9 

il 

4 

lo 

5 

Fuori  dell'  Ospitale 

5 

9 
i8 

11 

2 

5 

7 

Totale 

29 

6 

10 

12 

Così  dei  35  cliolerosi  ricevuti  ncll'  ospitale  15  riguada- 
gnarono la  salute  e  18  vi  lasciarono  la  vita,  mentre  dei  14 
curati  fuori  di  esso  12  morirono  e  2  risanarono,  e  la  mor- 
talità nel  primo  luogo  salse  a  54  C/10  sui  curati,  nel  se- 
condo a  85  7/10,  sul  totale  a  05  8/10.  Però  si  sa,  che 
non  furono  denunciati  alcuni  casi  di  cliolerina  o  di  diarrea 
cholerica,  talché  può  dirsi  che  questa  statistica  riguarda  i 
soli  cholerosi  curali  in  istato  algido  confermato. 

Questo  rapporto,  terapeutico,  che  succede  al  patologico, 
se  può  soddisfare  agli  uomini  dell'  arte  deve  tornar  soverchio 
ai  lettori  non  medici  di  questa  Gazzetta.  Ma  per  compire  la 
storia  clinica  del  cholèra,  come  si  è  manifestato  nel  nostro 
ospitale,  era  duopo  aggiungere  i  modi  di  cura  impiegati  a 
combatterlo.  I  quali  consistettero  a  principio,  ove  appena 
n'  era  possibile  V  amministrazione,  e  quando  massimamente 
la  lingua  appariva  lorda  o  tinta  della  materia  biancastra  cho- 
lerica, neir  olio  di  ricini  commisto  alla  santonina  (  un'oncia, 
0  un'  oncia  e  mezzo  del  primo,  e  4  o  6  grani  dell'  altra.  ) 
Ogni  volta  che  la  propinazionc  e  il  passaggio  del  purgante 
vermifugo  si  adempiva,  si  osservò  susseguire  la  eliminazione 
di  vermi  o  di  materie  alimentari  non  per  anco  digerite.  Ma 
pochi  erano  siffatti  casi,  ne'  quali  ci  venne  fatto  intrapren- 
dere questa  medicazione  preventiva  e  spesso  abortiva  del 
cholèra;  in  nessuno  si  è  potuto  praticare  il  salasso,  perchè 
quasi  lutti  gli  informi  ci  pervennero  nello  stato  d'  algore  in- 
cominciato, 0  già  di  troppo  innoltralo,  o  perchè  il  vomito  e 
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V  avversione}  iiidomahilc  degli  nmnialali,  u  il  cingolo  o  masso 
oppressivo  all'  epigastrio ,  o  il  freddo  glaciale  della  lingua, 
dell'  alilo,  delle  mendjra,  V  aspetto  cadaverico  e  lo  stato 
d'  avvilimento  circolatorio  e  vitale  più  di  sovente  lo  impedi- 
vano. Adunque  senza  perder  tempo  si  è  dovuto  por  mano 
nella  pluralità  dei  casi  alla  applicazione  di  larghi  senapismi 
avvalorati  dalla  polvere  d'  cuforbio  sulla  regione  epigastrica 
0  alle  vertebre  dorsali,  o  ne'  varj  punti  degli  arti  addolorati 
dal  granchio,  alle  fregagioni  secche  e  alle  sostanze  calorifere 
esterne.  Per  1'  uso  interno  si  è  preferito  la  tintura  spiritosa 
della  Lohcllia  infiala,  la  quale  fu  sperimentata  con  profitto 
dai  pratici  nel  cosi  detto  asma  spasmodico,  nel  telano  o  nel 
ballo  di  S.  Vito,  e  che  riusci  il  più  valido  sussidio  nei  casi 
di  cholèra  algido  sul  fine  dell'invasione  epidemica  del  1850. 
Si  somministrò  dalle  5  alle  G  goccio  ogni  mezz'  ora,  ogni 
quarto  ed  anche  ogni  mezzo  quarto  d'  ora,  in  un  cucchiajo 
di  aqua,  o  d'  aqua  d'  arancio  o  di  cedro,  e  con  essa,  lo 
aflermiamo  francamente  e  santamente ,  si  vide  sciogliersi  a 
grado  a  grado  entro  le  16  o  le  24  ore,  quando  non  era 
Iroppo  atanzato  o  troppo  precipitoso  e  indomabile,  o  in  sog 
getti  attriti  dalla  età,  dai  cronicismi  o  dalla  miseria,  quello 
stalo  più  terribile  del  cholèra.  Sotto  1'  azione  del  farmaco 
seguitara  lalrolta  il  vomito,  naturale  o  artificiale  che  fosse 
non  sappiamo,  ma  certo  benefico,  e  a  poco  a  poco  col  con- 
temporaneo alleviamento  dello  spaventevole  apparato  morboso  la 
fisionomia,  la  voce,  il  polso,  il  calore  e  le  urine  ricomparivano. 
In  qualche  raro  caso  insistendo  la  strettura  e  l'ambascia  epi- 
gastrica, la  smania  e  1'  agitazione  indicibile,  i  granchi  o  gli 
spasimi  più  atroci,  quando  1'  infermo  non  aveva  mai  posa, 
cercava  ad  ogni  momento  scoprirsi  e  fuggire  dal  letto ,  o 
passava  molte  ore  insonni,  o  la  diarrea  continuava  assidua 
e  prostrante,  abbiamo  adoperato  una  dramma  di  laudano  in 
clistere  con  [)0che  oncie  di  iluido,  e  per  tal  modo  si  giunse 
a  domare  que'  sintomi  più  imponenti,  e  indurre  qualche  ora 
di  rij)oso  e  di  calma,  nella  (juale  meglio  c  più  prontamente  si 
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riordinavano  lo  funzioni  avvilite  od  oppresso.  Come  agisse  que- 
sta lobellia  ignoriamo,  ignorandosi  tuttavia  la  natura  e  V  es- 
senza del  clioleTa,  massime  nel  suo  stato  d'algore,  ma  stando 
agli  effetti  si  vede,  che  valse  a  dissipare  nei  casi  fortunati 
quella  condizione  morbosa  qualsiasi  del  midollo  spinale  e 
del  gran  simpatico,  dalla  quale  proviene  ed  ò  costituita  la 
fenomenologìa  più  formidabile  del  morbo.  Certo  non  abbiamo 
rimorso  d'avere  coli' indicata  medicazione  preparato,  o  con- 
Iribuito  comunque  a  far  più  grave  e  pericolosa  la  successiva 
reazione  e  le  sue  tristi  conseguenze  del  sopore  e  del  tifo. 
Imperocché  crediamo  che  uno  o  al  più  due  clisteri  di  una 
dramma  di  laudano  diluita  in  cinque  oncie  di  veicolo  aquoso, 
che  una  dram.ma  od  al  più  una  dramma  e  mezzo  di  lobel- 
lia in  cinque  oncie  d'acqua  apprestata!  in  molte  ore,  non  potes- 
sero risvegliare  dannose  congestioni  al  ventricolo  e  al  cervello. 
Inoltre  nella  reazione  più  impetuosa  caddero  infermi,  che  non 
assaggiarono  nò  1'  uno  nò  1'  altro  di  que'  rimedii,  e  ne  fu- 
rono invece  preservati  coloro,  che  dell'uno  o  dell'altro,  o 
d'  entrambi  fecero  prova.  Dei  9  infermi  guariti,  che  usarono 
la  lobellia  o  il  laudano,  uno  solo  divenne  tifico,  menlre  due 
altri,  che  non  presero  né  questo,  nò  quel  farmaco,  ebbero 
sonnolenza,  tifo  o  sopore  gravissimo.  Bensì  non  possiamo 
conchiudere  se  la  cessazione  dello  stato  algido  fosse  sempre 
dovuta  all' efficacia  de' nostri  medicamenti,  ovvero  se  la  so- 
spensione e  il  successivo  suo  ritorno  sia  un  fatto  proprio  e 
speciale  dell*  attuale  epidemia  cholerosa,  o  individuale  soltanto 
ad  alcuni  infermi.  Cosi  confessiamo  di  non  possedere  per 
anco  criterj  antecedenti  per  prevedere  quando  quello  stato 
di  algore  sia  deffinitivamente  cessato,  o  quando,  parendo  già 
superato,  possa  ricomparire  più  forte  e  funesto  di  prima.  Sin 
ad  ora  il  sintomo  del  singhiozzo  ci  fu  prezioso  e  infallibile 
per  designare  la  compiuta  soluzione  di  quello  e  la  stabilità 
della  reazione,  chò  non  mai  ci  occorse  caso  di  ricaduta  nel- 
l'algore, comparso  che  fosse  quel  fenomeno.  Fortunatamente 
le  occasioni  ci   mancarono  por  provare    altri   farmachi ,   che 
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furono  da  illustri  clinici  preconizzali ,  e  per  (Iclìiniro  con 
severilà  logica  e  statistica  (piale  di  essi  meglio  e  più  pron- 
tamente cooperi  a  soggiogare  la  forma  più  truculenta  del 
cliolèra,  e  se  il  chinino  giungesse,  per  avventura,  a  prevenire 
ed  opporsi  al  ritorno  in  essa,  e  a  far  più  sollecita  e  sicura 
la  reazione.  Le  poche  esperienze  che  ahhiamo  intrapreso  a 
(piesto  proposito  (in  un  caso  solo,  ma  aggravatissimo,  |)ro- 
vammo  il  muschio)  sono  ancora  si  im|)errette,  che  non  pos- 
siamo dedurre  legittimi  o  generali  corollarj  da  communicare 
ai  lettori;  T  ultimo  caso  che  si  presentò  all'ospitale  fu  trat- 
tato col  solfuro  di  sodio  proposto  dal  Sig.  Tardini  di  Roma, 
e  riusci  felicemente,  ma  la  reazione  comparve  non  meno  viva 
ed  ardila.  Qucsl'  ultimo  periodo  finalmente  del  cholèra  costi- 
tuiva in  tutti  gli  infermi  un'  altra  serie  di  fenomeni  im|)eriosi 
e  lemihili,  i  quali  consistevano  princi[)almenle  nella  cefalea 
gravaliva  e  neirinsonnio,  ovvero  nel  sopore  e  nel  tifo,  nella 
lingua  secca  e  arrossala  con  sete  febhrile,  nel  dolore  epiga- 
strico accompagnato  talvolta  dal  Irismo  e  dal  riso  sardonico, 
nella  diarrea  o  disenleria,  nel  vomito  e  nel  singhiozzo,  che 
fu  costantissimo;  conseguenze  ed  indizj  dello  stato  congeslivo 
0  flogistico  deir  apparalo  gastro- enterico  e  dell'  encefalico. 
Perciò  fu  sempre  d'  uopo  passare  ad  una  cura  anlillogistica 
pronta  ed  energica,  praticando  in  alcuni  inlermi  due  o  Ire 
salassi,  (  il  primo  sangue  estratto  presentava  i  caratteri  cho- 
lerici,  cioè  il  grumo  piceo,  vischioso  e  senza  siero  )  applicando 
ripetutamente  mignatte  all'  epigastrio  o  all'  ano,  alle  tempie 
0  alle  apoiìsi  masloidi,  i  senapismi  o  i  vescicanti  ad  alcuna 
delle  stesse  parti,  o  alla  nuca  o  al  vertice  del  capo  o  alle 
cosce  0  ai  polpacci,  il  ghiaccio  a  larga  mano  sia  per  uso 
esterno  che  interno,  talvolta  commisto  alla  limonea  vegetahile 
0  minerale;  esso,  e  talvolta  i  senapismi  all'  epigastrio  fecero 
sempre  huoiia  prova  nel  singhiozzo  molestissimo  per  gli  in- 
fermi, consolante  pei  ni'Mlici.  Talora  nella  diarrea  o  dissen- 
teria p(M*sislenl(*,  o  nel  vomito  o  avvilinKMilo  del  ventricolo 
con  appetito  languido  o  nullo  bisognava  continuare  nell'  uso 
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(lolle  limoruile  aghiaccialc  colla  «.^oninia  arabica,  o  ricorrere 
air  ossido  (li  zinco  o  ai  clisteri  d'  amido  o  a  (lualclie  deco- 
zione 0  tintura  amara,  ma  amica  del  ventricolo,  e  ai  brodi 
col  vino.  Senza  attribuirci  merito  alcuno,  ma  lodandone  Dio, 
ci  è  ora  di  somma  meraviglia  e  consolazione  vedere  questi 
guariti  scampati  a  tanta  violenza  di  malattia,  a  tanti  scogli 
procellosi,  a  tanti  pericoli  prossimi! 

Ma  a  minorare  il  dolore  della  perdila  di  tanti  altri  in- 
fermi non  basta  il  pensiero  seientifico,  cbe  a  questo  danno 
contribuirono  alcune  iniauste  circostanze  a  lor  proprie,  le 
quali  resero  infrenabile  e  micidiale  il  cholèra.  Fra  esse  pri- 
meggia la  grave  età;  scilo  cliolerosi  avevano  oltrepassali  i  05 
anni,  e  alla  prima,  come  all'ultima  età,  riesce  quasi  sempre 
fatale  quel  morbo.  Ad  essa  si  congiunse  il  decorso  avanzato, 
violento  e  precipitoso  di  questo,  perclicj  gli  infermi  nel  loro 
pericolo  troppo  lardi  avvertirono  i  medici  e  raggiunsero  l'o- 
spitale; sci  di  essi  vi  perirono  entro  15  ore  dal  loro  ingresso, 
uno  vi  durò  2  ore,  due  altri  5,  una  9,  uno  14,  il  sesto  15; 
non  parlo  di  altri  tre  che  vi  giaquero  23,  24,  e  25  ore.  La 
terza  cagione  fu  l' ostinato  sospetto  e  rifiuto  di  prendere  le 
medicine  credute  avvelenatrici;  Ire  le  ricusarono  assolutamente. 
Per  ultimo  notiamo  i  recenti  o  cronici  malori  di  alcuni  am- 
malati preesistenti  allo  sviluppo  del  chol(jra;  un  uomo  robu- 
stissimo era  profondamente  itterico  e  afflitto  per  gravi  ram- 
marichi; una  donna  fu  trasportata  boccheggiante  all'  ospitale, 
ove  rimase  presso  a  due  giorni  senza  mai  aprir  occhi  o  lab- 
bra in  preda  a  sopore  apoplettico  ineccitabile;  uno  mori  nella 
reazione  tifosa  per  diarrea  coUi(|uativa,  a  cagione  della  quale 
fu  già  tra  i  cronici  nell'  ospitale  maggiore.  Dolorosa  la  per- 
dita di  ammalati  ricevuti  nello  stato  più  formidabile  del  clio- 
l(jra,  dolorosissimo  quando  lo  sfuggirono  miracolosamente  e 
comparve  la  reazione  ristoratrice,  e  Unirono  poi  per  diarrea 
0  labe  0  catarro  senile,  cagioni  di  morte  più  inerenti  all'età 
0  ai  cronicismi  abituali,  che  dipendenti  dal  chol(jra!  A  que- 
ste   individuali   circostanze   preparatrici    dell'  ultimo    line   si 
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;ìg[,^iun«!;a  la  goiiornli!  o  comiiiK^  a  luUe  lo  maialilo  conlagiosc, 
le  (inali  (jiiando  esordiscono  in  nn  [)aos(!  e  vi  ser|)e<^rniano 
rade,  isolale,  senza  essere  ancora  divennle  epidemiche,  so- 
gliono ordinariamenle  ossero  micidiali  ai  miseri,  che  no  sono 
i  primi  colpili.  Sia  che  il  germe  conlagioso  in  princi|)io 
conlonga  maggior  forza  od  olìicacia,  sia  che  i  primi  individni, 
a  cui  si  apprende,  ahhiano  più  doholc  cosliluzione,  e  resi- 
stenza vitale,  ()  fallo  universale  e  costante,  che  nella  prima 
comparsa  delle  epidemie  contagioso  lo  morti  prevalgono  di 
molto  sullo  guarigioni;  paro  che  quanto  mono  quel  germe  si 
dissemini  sul  |)opolo,  tanto  più  si  approfondi  e  si  aggravi 
sugli  individui.  Rammento  che  nel  1850  sul  princi|)iaro  della 
epidemia,  cioè  nel  periodo  di  29  giorni,  si  ricevettero  al- 
l' ospitale  47  cholerosi ,  la  maggior  parto  de'  quali  chhe 
pronta  morto,  mentre  sull'  aumento,  e  sul  lino  della  stossa 
moltissimi  risanarono;  tanto  che  la  enorme  mortalità,  che 
giunse  nel  primo  caso  oltre  al  97  per  cento ,  discoso  dopo 
al  41. 

Non  ò  argomento  di  questa  Gazzetta  discutere  sul  va- 
lore del  concetto  patologico,  che,  desunto  da  viete  dottrine 
modiche,  vuoisi  oggi  applicare  anche  all' interpretazione  de' fe- 
nomeni e  alla  cura  del  cholèra  asiatico.  Credesi  per  alcuni, 
che  i  fenomeni  costituenti  questa  malattia  non  siano  la  ma- 
nifestazione, r  elTetto  immedialo  dell'  assorbimento  e  dell'  of- 
fesa del  contagio  cholerico,  ma  atti  spontanei,  sforzi  benefici 
dell'  organismo  per  liberarsi  da  quella  causa  morbilica.  La 
(juale  dottrina  conduco  logicamente  alla  conseguenza  pratica 
di  temporeggiare  e  far  nulla,  o  di  proteggere  quegli  alti  e 
sforzi,  come  utili  medicazioni  naturali,  di  abbandonare  a  se 
stesso  il  cholèra  algido,  come  impossibile  a  domarsi  coi 
mezzi  dell'  arte,  o  pericoloso  per  le  violenti  ilogosi  che  pos- 
sono produrre,  di  rispettare  quella  reazione,  che  minaccia 
prossimamente  o  produco  la  morte.  Cosi,  estesa  cjuesla  pra- 
tica agli  avvelenamenti,  alle  infiammazioni  e  allo  febbri  per- 
nicioso eciuivnlc  a  lasciar  perire    gli    infermi,    osservandone 


insensibili  e  inerii  la  lolla  inipolcnle  conlro  elemenli  di  di- 
sordine e  di  dislmzione.  Cerio ,  si  nolo  in  ogni  lempo  e 
luogo,  che  r  abbondanza  di  vomili  e  di  diarree  clioleriche 
riusciva  più  proficua,  che  V  assenza  o  pochezza  loro;  che  al- 
cuni casi  di  cholèra  algido  lerniinavano  naluralmenlc  in  sa- 
lute, 0  con  pochi  e  debolissimi  soccorsi  dell'  arie;  cosi  che 
alcune  viltorie  o  sconfille  non  erano  sempre  da  altribuirsi  a 
nierilo  o  colpa  dei  medici.  Ma  è  anche  vero,  che  assai  mag- 
giore è  il  numero  di  altri  casi  consimili,  i  quali  lasciali  a 
sé  slessi  e  senza  medicatura  degenerarono  nel  più  formida- 
bile cholèra  ed  ebbero  tristissimo  line.  E  sarà  sempre  abuso 
ed  errore  elevare  que'  pochi  falli  a  principio  generale  diret- 
tivo, prestabilire  di  non  curare  i  sintomi  precursori  e  suc- 
cessivi del  cholèra,  ne  il  suo  stato  d'  algore,  per  ciò  solo 
che  sono  sempre  movimenti  providi  della  natura  conserva- 
trice, e  possono  guarire  spontaneamente.  Non  dico  di  aggre- 
dire gh  infermi  con  mezzi  strani,  assurdi,  contradditorj,  o  già 
provali  improprj  e  dannosi,  né  di  confidare  in  metodi  pre- 
concetti, esclusivi  0  specifici,  ma  avviso,  che  finché  non  si 
posseggono  sussidj  positivi  e  diretti,  o  crilerj  sufficienti  per 
prevedere  quale  fra  i  casi  di  cholèra  algido  avrà  fine  in  sa- 
lute 0  in  morte,  finché  è  ancor  possibile  V  assorbimento  e 
l'assimilazione  di  qualche  farmaco,  e  conservasi  una  scintilla 
di  vita,  sia  dovere  della  coscienza  e  dell'  arte  tentare  quella 
cauta  medicazione,  che  V  osservazione,  V  induzione,  V  analo- 
gia, l'esempio  possono  consigliare  nelle  speciali  modificazioni 
morbose  de'  singoli  infermi.  E  fra  le  due  sentenze  antiche, 
che  insegnano,  esser  meglio  adoperare  ne'  casi  disperati  un 
dubbio  medicamento  piuttosto  che  nessuno,  ovvero,  esser 
meglio  che  1'  infermo  perisca  anzi  per  la  violenza  del  male 
che  per  quella  del  rimedio,  io  mi  attengo  alla  prima  ane- 
lando di  trovar  luce  e  sussidj,  ove  non  sono  che  tenebre 
e  danni,  purché  abbia  la  certezza  morale  di  non  nuocere 
almeno. 
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Come  coloro,  clic  usciti  fuori  da  un  affannoso  pericolo, 
si  volgono  indielro  a  misurarne  la  gravitò,  e  si  pongono  a 
studiare  le  maniere  per  evitarlo,  ove  avesse  a  minacciare  di 
nuovo,  cosi  noi  dando  una  rivista  retrospettiva  alle  due  im- 
portazioni cholericlie,  che  patimmo  testò,  possiamo  dedurre 
con  altri  fatti  e  argomenti  1'  indole  apertamente  contagiosa 
dei  morbo  indiano  e  la  salutare  efficacia  delle  misure  preser- 
vative con  energico  zelo  impiegate.  Dico  due  im|)ortazioni, 
perchè  la  prima  ci  provenne  direttamente  dalla  infetta  Stra- 
della,  si  dilatò  in  pochissimi  individui  e  si  compresse  in  pochi 
giorni.  L'  altra,  avvenuta  in  ([uarlieri  lontani  dal  primo  germe 
e  focolare,  e  dopo  50,  od  almeno  27  giorni  dalla  cessazione 
della  prima,  nei  quali  non  si  ebbe  alcun  caso  nemmeno  so- 
spetto di  cholòra,  penetrò  dalla  parte  del  Po,  ora  divenuto 
via  di  commercio  regolare  di  uomini  e  di  cose  col  Piemonte 
e  il  Genovesato,  e  si  apprese  e  replicò  più  volte  in  famiglie 
di  poveri  caretlieri,  tacchini  e  opera]  del  borgo  di  porta  Po, 
0  di  lavandaj  e  rigattieri  della  città  coabitanti  in  un  grup[)o 
di  case  e  contrade  prossime  alla  porla  slessa  e  della  slessa 
parrocchia,  e  da  ([ueste  persone  si  comunicò  a  poche  altre 
delle  contrade  e  parrocchie  contermini.  Anche  nel  1850  i 
montanari  dell'  Oltrepò  reduci  dal  Bergamasco,  ove  enngravano 
a  sfrondare  gelsi,  mietere  prati  e  frumenti  e  ad  ac([uislare 
il  cholèra,  lasciarono  lungo  la  strada  per  essi  percorsa  da 
Soncino  a  (Cremona  una  striscia  progressiva  di  armnalali  e 
di  fomiti  contagiosi.  Per  la  (piai  cosa  tanto  nel  ISoO,  come 
nel  1854  potrebbe  redigersi  l'albero  genealogico  del  cholèra 
in  Cremona,  incominciando  dal  primo  stipite,  e  giù  discen- 
dendo p(n*  una  catena  successiva  e  continua  di  diramazioni 
ligliali    e    di    parentele    intrecciate    di    commerci    e    conlalli 
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direni  0  imlircUi,  e  potrebbe  sostenersi,  fenza  lema  il" errare, 
che  il  numero  de'  cholerosi,  eh'  ebbe  nota  e  provala  parteci- 
pazione con  persone  o  cose  infette  sta  a  quello  degli  altri 
infermi,  nei  quali  non  si  è  potuto  precisarla  in  quella  vasta 
disseminazione  di  ammalati  e  di  fomiti,  come  10  a  1.  Godo 
ricordare,  che  in  Cremona  si  raccolsero  alcune  osservazioni 
su  certi  fatti  di  sviluppo  e  di  diffusione  del  contagio  cholc- 
roso,  le  quali  potranno  forse  tornar  utili  nelle  presenti  e 
nelle  future  contingenze.  Si  è  osservato  cioè,  che  desso,  in- 
trodotto che  siasi  negli  umani  organismi,  non  vi  sta  molto 
tempo  latente,  ma  presto  dispiega  i  suoi  fenomeni  morbosi; 
che  la  sua  delitescenza  dura  intorno  ai  sei  giorni,  e  pare  non 
protraggasi  oltre  i  dieci;  che  la  infezione  cholerosa,  la  co- 
municazione e  propagazione  del  morbo  ha  luogo  spesse  volte 
e  in  modo  più  pronto  e  potente  pei  contatti  mediali,  anziché 
per  gli  immediati,  vale  a  dire  per  le  materie  inquinale,  che 
per  l'uomo  ammalato;  che  lo  sviluppo  e  la  trasmissione  del 
contagio  non  solo  avviene  nel  tempo  della  reazione,  ma  anche 
nello  stato  algido  e  nelle  prime  forme  o  gradazioni  della  ma- 
laltia.  Finalmente  si  è  anche  osservato  in  Cremona,  che  l'au- 
mento, il  ritorno  e  il  prolungamento  dell' epidemra  cholerosa 
ha  dipenduto  dal  trafugamento  delle  suppellettili  appartenute 
agli  infermi,  indotto  dalla  falsa  credenza,  che  non  le  si  re- 
stituissero, 0  si  guastassero  e  distruggessero  mediante  i  la* 
vacri  e  gli  espurghi.  Questo  fatto  si  è  or  ora  ripetuto,  dap- 
poiché cessato  in  città  da  18  giorni  ogni  caso  di  choléra  si 
rinnovò  nei  sobborghi  di  porla  Po  pel  trasporto  clandestino 
di  masserizie  (sacchi,  brache  ecc.)  di  cholerosi  in  una  casa, 
che  ne  era  prima  illibala.  (*3  Per  le  quali  osservazioni  pro- 

(*)  In  causa  di  ciò  si  ebbero  nclT  ospitale  allri  4  casi  di  cbolèra,  un  uomo 
e  Ire  donne,  due  delle  quali  morirono,  e  forse  mancarono  precedenlemenlc 
tre  allri  individui  nella  propria  casa.  Non  so  come  si  sia  polulo  asserire  nel- 
r  anlecedenle  numero  di  questa  Gaxzeda,  clic  quc'  poveri  cholerosi  avessero 
mangiale  le  carni  di  un  cavallo  morto  per  malattia  sospetta;  posta  la  vera 
origine  del  morbo  era  inutile  ingannare  la  fede  pubblica  inventandone  una, 
la  quale  doveva  produrre  sintomi  deferminatì,  diversi  affntlo  dai  cliolcrici. 
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viono  la  nocossità  di  usare  anlenlomruili»  le  più  esalto  regolo 
i^^ienielie  e  preventive  ilei  |)roiil()  trasporlo,  se(pi(;slro  ed  e- 
spiir<;o  degli  aniinalali,  dei  sos[)ctli  e  delle  robe  e  località 
abitate  o  tocche  da  (pielli,  anche  se  morirono  nello  sialo  di 
algore  o  guarirono  dal  cholèra  incipiente,  e  di  prevenire  quei 
trafugamenti. 

Quc' medici  di  Inghilterra,  di  Francia  e  del  Piemonte, 
i  quali  escludono  dal  cholèra  (|ualuiì(juc  idea  di  infezione  e 
di  contagio,  che  abborrono  come  pregiudizio  di  menti  retro- 
grade, attribuiscono  capitale  importanza  al  fatto,  che  in  quello 
abitazioni  e  località,  dove  nelT eslate  infierì  la  epidemia  elio* 
lerosa ,  serpeggiarono  nel  passalo  inverno  le  diarree  e  le 
cholerine,  le  quali  poi  all'appressare  della  primavera  e  del- 
rcstalc  degenerarono  in  vero  e  formidabile  cholèra,  e  questo 
assunse  nuovamente  V  indole  epidemica  esiziale.  In  grazia  di 
»|ucsto  avvenimento,  che  dicesi  costante,  regolare,  continuo, 
il  Governo  inglese  inslilui  le  Commissioni  o  Società  di  medici 
e  di  fdantropi  destinale  di  andare  in  visite  giornaliere  di  porla 
in  porla,  di  famiglia  in  famiglia  per  accertarsi  dell'  esistenza 
di  quo' prodromi  del  gran  ilagello,  per  obbligare  le  persone 
a  curarli  e  farle  evacuare  da  que'  luoghi  e  quartieri  passeg- 
giati dalla  malattia,  provvedendole  di  medici,  di  medicamenti  e 
di  domicilj  gratuiti.  Ed  a  spiegare  perchè  ahbiavi  questo  svi- 
luppo e  diffusione  del  cholèra  in  certe  località  ed  abitazioni, 
in  certe  famiglie  e  persone  più  che  in  altre,  (|uei  medici 
ammellono  gli  sviluppi  spontanei,  e  le  grandi  disposizioni  e 
fatalità  geologiche,  geograliche,  territoriali  o  topografiche,  le 
(piali  si  osservano  specialmente  uè  lillorali  marittimi,  lungo 
le  sponde  de' grandi  fiumi,  nelle  estese  pianure,  nelle  vaste 
capitali  0  ne'  lor  quartieri  più  sozzi  e  malsani.  Ma  come  tal- 
volta accade,  che  il  cholèra  risparmiò  appunto  quelle  stesse 
posture  e  contrade  incriminale,  e  amò  imperversare  nelle  op- 
])Osle,  cioè  ne'luoghi  continentali,  elevati,  romiti,  saluberrimi, 
i  nostri  avversar]  ricorrono  ai  soliti  luoghi  comuni ,  ai  loro 
temi  e  ritornelli  obbligati  dei  casi  eccezionali,  dogli  elementi 
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cosmo-tellurici,  delle  predisposizioni  individuali  e  atmosferiche 
preesistenti  nel  popolo  o  nel  paese,  dell'estensione  spontanea 
delle  influenze  e  costituzioni  epidemiche.  Ma  noi  conlagionisti, 
dia  non  presumiamo  vedere  si  allo  e  si  lungi,  noi  che  più 
ci  pregiamo  dell'  umile  buon  senso  e  dell'  aperta  buona  fede, 
che  della  fdosofia  soprannaturale  ed  estrannaturale,  noi  sappiamo 
buon  grado ,  e  faremo  gran  conto  di  que'  fatti  ed  csempj 
raccolti  dai  nostri  colleghi  d' oltrealpi  e  d'oltremare,  ma  essi 
ci  permetteranno  di  sorridere  a  quelle  nuove  interpretazioni 
scientifiche,  a  quelle  misure  preventive,  che  sostituirono  alla 
dottrina  della  contagionc  professata  in  Italia.  Noi  non  sap- 
piamo sempre  diciferare,  come  in  una  persona  e  località  si 
appigli  e  si  estenda  più  facilmente  il  contagio  o  il  morbo 
cholerico,  ed  altre  ne  siano  immuni  o  poco  offese,  come 
un  uomo  sia  illeso  dal  morbo,  benché  ne  abbia  assorbito 
il  contagio  e  un  altro  n'  ò  fatto  mancipio,  come  questo  ne 
muoja  e  quegli  ne  scampi;  noi  notiamo  questi  fatti  quali 
sono  e  ci  basta,  come  e  perchè  avvengano,  lo  ignoriamo. 
Ma  non  ci  occorre  e  non  ci  cale  evocare  elementi  e  poteri 
arcani,  ignoti  e  molto  trattabili  a  difendere  qualsiasi  concetto, 
(  le  predisposizioni  personali  e  locali,  le  influenze  e  fatalità 
geografiche,  epidemiche,  ecc.)  invenzioni  gratuite,  pallj  del- 
l' ignoranza,  ambagi  speculative  e  scolastiche,  che  non  risol- 
vono in  alcun  modo  la  questione,  ma  la  lasciano  piii^  oscura 
ed  avviluppata,  e  quel  che  è  peggio  rendono  incerta,  sviata, 
impotente  la  ingienc  prolllaltica,  che  dovrebbe  essere  rivolta 
ad  allontanare  e  arrestare  nella  sua  sorgente  un  pericolo 
fatale.  Strana  costituzione  ed  influenza  epidemica  spontanea 
di  cholcra  sarebbe  stata  davvero  quella  avvenuta  nella  scorsa 
estate  e  quasi  contemporaneamente  lungo  il  vasto  littorale 
di  Francia,  d'  Italia,  di  Grecia,  di  Turchia  e  del  Mar  Nero, 
se  non  si  sapesse  che  i  legni  francesi  infetti  d'  ammalali  e 
di  fomiti  cholerosi  disseminarono  in  pochi  giorni  quelle 
influenze ,  costituzioni  e  predisposizioni.  Intanto  noi  cre- 
diamo  di  sapere  in  modo  sperimentale  e  positivo ,    che    lo 
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sv()li;imonlo  o  In  propafrazione  del  eliolóra  sono  «loviili  ad  una 
raiisa  iniica  od  ideiilica,  la  presenza  reale  del  C()nla|rio,  che 
importalo  o  nascosto  nejjfli  orJ^^ani  degli  uomini  e  d(*/  |)aesi, 
penerà  e  manliene  (pielle  forme  primitive  della  malattia,  o 
si  spande  più  facilmente  e  pone  più  slabile  sede  e  possesso 
in  (pialche  località  e  abitazione,  dove  più  folla  e  af^rrlomerala 
è  la  popolazione ,  più  moltiplicali  inevitabili  continui  sus- 
sistono i  punti  e  i  molivi  di  commercio,  di  conlallo,  di 
dilTusione ,  e  mancarono  o  furono  imperfeltc  le  pratiche 
preservative,  massime  nei  primi  casi.  Crediamo  di  soslcncrc, 
che  le  diarree  e  le  cholerine,  che  si  dicono  va*^anti  nelf  in- 
verno in  alcuni  gruppi  di  paesi,  di  case  e  di  famiglie,  che 
precedono,  accompagnano  e  susseguono  le  invasioni  epide- 
miche del  cholèra  non  siano  cagioni  predisponenti  a  contrarre 
il  contagio  o  ad  ammalare  di  quello,  non  siano  costituzioni 
mediche  dominanti  per  un'  influenza  o  proprietà  epidemica 
speciale,  un  fatto  costante,  necessario,  sufficiente  a  produrre 
e  spiegare  il  fenomeno  dello  sviluppo  e  della  diffusione  del 
flagello,  ma  bensi  costituiscano  lo  stesso  cholèra  incipiente 
e  men  grave,  la  manifestazione  iniziale  dello  slesso  germe  e 
fomite  specifico  di  minor  grado  e  valore,  perchè  sospeso  e 
assopito  dal  freddo,  il  quale  serpeggia  occulto  e  insidioso 
nel  popolo,  che  lo  ha  assorbito  e  lo  cova,  e  può  mollipli- 
carsi  ed  estendersi,  ove  con  ferme  e  larghe  provvidenze  igie- 
niche non  si  distrugga,  non  si  vincano  colla  clinica  que'  sin- 
tomi precursori  della  malattia  truculenta.  Quando  un  fatto  e 
un  fenomeno  si  ripete  in  modo  uniforme,  regolare  e  costante 
non  può  attribuirsi  ad  una  cagione  intercorrente  o  fortuita, 
si  bene  ad  una  che  agisce  sempre  colla  stessa  ed  unica 
legge.  1  concetti  teorici  de'  nostri  oppositori  e  le  regole  sa- 
nitarie per  essi  |)raticate  e  riuscite  a  lauto  profitto  in  In- 
ghilterra e  iniziate  in  l'rancia  uè  indeboliscono,  uè  distrug- 
gono 1(5  nostre  idee  di  infezione  e  di  contagio,  come  per  essi 
si  assevera,  ma  anzi  le  approvano  e  le  confermano  in  modo 
luminoso.    Imperocché    (jn^dle   loro   visite   domiciliari ,    (juellc 


—  os- 
cure delle  persone  diarroiche,  quelle  Iraslocazioni  di  famiglie 
dallo  caso  e  contrade  Ircquenlale  dal  cliolòra  si  riducono  alle 
mezze  misure  di  impedire  colla  cura  clinica  lo  sviluppo  del 
cholòra  micidiale  negli  individui ,  a  far  cambiare  di  luogo 
persone  sospette  od  esposte,  e  forse  correndo  rischio  di  dis- 
seminare nuovi  ammalati  e  nuovi  fomiti ,  e  di  moltiplicare  i 
centri  di  infezione;  ma  non  hanno  V  alto  valore  ed  intento 
per  la  profilassi  e  la  igiene  ragionevole  e  umanitaria  di  se- 
parare gli  ammalali  e  i  sospetti  dai  sani,  di  abolire  i  con- 
latti pericolosi,  di  espurgare  quo'  centri  ed  arnesi  abitali  e 
tocchi  da  quelli;  sono  misure  che  equivalgono  a  disviare  un 
pericolo,  non  a  combatterlo,  e  annientarlo  con  procedimenti 
diretti,  assoluti,  sicuri. 

Se  non  che  io  sono  convinto ,  che  non  sussisteranno 
fra  noi  nel  prossimo  inverno ,  poco  favorevole  d'  altronde 
allo  svolgimento  dei  germi  contagiosi,  quelle  diarree  e  cho- 
lerine,  che  regnarono  in  altri  popoli  d'  Europa,  presumentisi 
più  progressivi  e  civili  di  noi ,  i  quali  non  credendo  al 
contagio  trascurano  ogni  ordine  e  cautela  preservativa^ 
e  tranquillamente  se  lo  conservano  in  seno.  Tuttavolta 
potendo  avverarsi  anche  tra  noi  que'  prodromi  ed  indizj 
del  cholòra  e  minacciare  nuove  malattie  e  disavventure 
nella  prossima  primavera  ed  estale,  si  ha  bisogno  del  con- 
corso speciale  delle  persone,  che  come  custodi  immediali 
della  pubblica  assistenza  e  salute,  devono  prevedere  e  al- 
lontanare il  pericolo  possibile,  voglio  dire  i  Medici,  i  Sa- 
cerdoti e  il  Municipio.  Ai  primi  incombe  la  grave  respon- 
sabilità, massime  a  quelli  destinati  alle  parrocchie,  contrade, 
e  famiglie,  ove  regnò  ultimamente  il  cholòra,  di  sorprendere 
e  abilmente  distinguere  in  mezzo  alle  varietà  delle  forme 
analoghe  i  sintomi  iniziali,  preparatorj ,  ammonitori  della 
fatale  malattia,  di  arrestare  in  essi  con  pronta  e  insistente 
medicazione  lo  sviluppo  del  suo  stato  mortale  e  di  nuove 
conlaminazioni  e  malattie,   e   di   avvertirne  tosto  le  Aulo: i  tu 
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Sanilarm.  ^'^  L'  illusile  (luénii  lia  osservalo  e  slahililo,    dw 


(*j  rosslcde  la  medicina  crilcrii  sufficiciili  per  dislingucrc  li;  diarree  e 
(  liolerinc  esotiche  e  contagiose  dalle  indigene  e  iuiinuni  da  contagio?  Abbiamo 
riinedj  certi  e  diretti  per  frenarle  e  prevenire  lo  stalo  algido  mortale  e  la 
trasfusione  epidemica?  La  ragione  e  la  pratica  offrono  caratteri  diffi^renziali 
abbastanza  sicuri  per  giungere  a  un  giudizio  [)ositivo  e  molto  prossimo  al  vero. 
Se  desse  si  manifestano  anche  d'  inverno  e  si  ripetono  clandestine,  insistenti, 
rade,  colle  stesse  o  analoghe  apparenze  in  più  individui ,  massime  delle  fa- 
miglie, case  e  contrade,  che  ebbero  nclT  autunno  qualche  caso  di  cholèra,  se 
non  precedettero  cause  note,  come  la  malsania  e  gli  errori  del  vitto,  il  freddo- 
umido  improvviso  o  n  lungo  protratto,  un  cambiamento  nelT  abituale  ordine 
di  vita,  se  incominciarono  nausee  o  invili  al  vomito,  rutti,  borborigmi  e  svi- 
luppi gazosi,  inappetenza  con  lingua  uniformemente  biancastra  e  saburrale, 
senza  rossore  al  suo  apice  e  secchezza,  se  queste  diarree  invadono  dalle  due 
alle  sei  ore  del  mattino  e  specialmente  nelle  donne,  se  le  materie,  evacuate 
generalmente  senza  premiti  e  dolori ,  saranno  inodore,  bianche  e  risiformi, 
ovvero  sierose  e  commiste  a  fiocchi  albuminosi,  abbondanli,  involontarie,  cA'i  si 
associassero  granchi,  avizzimentì,  raffreddamenti  e  scoloramenti  della  culo,  o 
della  fisionomia,  lassezza  generale,  senso  indefinito  di  malessere,  vertigini, 
deliquio,  qualche  alterazione  della  voce  e  delle  urine,  caratteri  che  non  si 
osservano  facilmente  uniti  nella  diarrea  e  nel  cholèra  comune,  si  ha  tutta  la 
presunzione  di  risguardarlc  come  sintomi  precursori  del  vero  cholèra.  Quanto 
è  alla  cura  i  nostri  colleghi  non  imiteranno  quc^  medici  stranieri,  i  quali  si 
credendo  quo'  sintomi  non  effetti  immediati  della  offesa  locale  del  principio 
tossico  cholerosOj  ma  atti  spontanei,  movimenti  critici  della  natura  mcdica- 
trice  preferiscono  rispettarli  e  favorirli,  come  bastanti  da  se  soli  a  neutraliz- 
zarlo, decomporlo,  espellerlo,  distruggerlo  e  ristabilire  la  salute.  Ma  io  non 
so  come  si  possono  chiamare  critici  e  risanatori  ([uegli  alti  e  movimenti  che 
avvengono  in  principio  di  malattia,  che  invece  di  eliminare,  come  avviene 
in  altri  casi  morbosi,  prodotti  densi  ^  elaborati,  composti  spremono  violente- 
mente dalP  epitelio  mucoso  alimentare  umori  bianchi,  albuminosi  o  sierosi,  ino- 
dori, scolorati,  che  invece  di  dissipare  un  morbo  preesistente,  di  prevenire  o 
rendere  più  mite  il  vero  cholèra  lo  prenunciauo  imminente,  gravissimo  e  spesso 
nìortale  ,  ove  non  siano  prontamente  e  con  efficacia  frenati.  Altri  medici  stra- 
nieri, che  più  di  noi  ebbero  occasione  di  osservare  e  curare  in  gran  numero 
quei  sintomi  del  cholèra,  si  trovarono  conlenti  quando  prevalevano  i  disordini 
gastrici,  deir  ipecacuana ,  che  dicono  specifica  delle  cholerinc,  sia  in  infuso 
a  due  grammi,  sia  in  polvere,  sola  o  col  calomelano,  e  dove  predominavano 
i  sintomi  intestinali,  si  giovarono  specialmente  delT  aqua  di  Sedlitz^  ma  sog- 
giungono dopo  un  giorno  di  dieta,  che  allrimcnli  V  indigestione  del  purgante 
j)UÒ  produrre  lo  scoppio  del  co)nplelo  cholèra.  llaccomandano  altresì  di  vegliare 
attentamente  sul  regime  dietetico  essendovi  una  deplorabile  facilità  alla  diar- 
rea e  talvolta  al  vero  cholèra;  il  Doti.  Mandi  trovò  efficace  in  (piesti  casi  il 
chinino  a  due  grani  ogni  due  ore.  (  Gazcllc  Medicale  18oi).  Se  non  che  a  noi 
ll.ilianij  cui  scorre  nelle  vene  il  sangue  meridionale,  che  non  si  può  intorpidire 
né  raffreddare,  converrà  escludere  da  (jucsta  cura  straniera  delle  cholcrrnc 
^W  ^pirilo^i  e  r  opio,  provocare    invece    e   mantenere    il    riposo    e    il  sudore, 
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il  cliolùra  non  si  concentra  in  una  località  se  non  dopo  cs* 
sere  stato  preceduto  dalla  diarrea  cholerica  ,  e  che  non  si 
generalizza,  cioè  non  assume  la  forma  epidemica  se  non 
dove  è  stato  preceduto  dalla  generalizzazione  e  dalla  forma 
epidemica  della  diarrea  istessa.  Ai  MM.  RRv  Parrochi  e 
Coadj uteri,  che  accolsero  in  tanto  buon  grado  il  precedente 
mio  invito  e  si  caldamente  lo  assecondarono,  mi  permetto 
innalzare  un'  altra  raccomandazione,  di  ammonire  cioè  il  po^ 
polo  corrergli  stretto  obbligo  di  coscienza  di  non  trafugare 
cosa  alcuna,  che  servi  ai  cholerosi,  morti  o  guariti  che  siano, 
ma  di  consegnarla  tosto  all'  Autorità  competente  pei  lavacri 
e  gli  espurghi  necessarj  a  preservarsi  da  altre  malattie  e 
altre  morti;  poi  di  partecipare  ai  medici  ogni  loro  incomodo 
gastrico  0  intestinale,  massime  se  persistente  e  non  ordinario, 
perchè  altrimenti  operando  diverrebbe  reo  della  propria  e 
deir  uccisione  di  molti  altri  cittadini.  Rammentino  a  lui,  che 
esso  è  più  disposto,  cioè  esposto  al  cholèra  e  a  morirne, 
perchè  più  numeroso  e  stretto  in  case  anguste  e  malsane» 
perchè  più  malfidente  e  ritroso,  più  incredulo  e  sprezzatore 
delle  malattie  altaccatticcie  e  delle  prescrizioni  igieniche  e 
preservative,  dietetiche  o  medicinali.  Nella  epidemia  del  1836 
quelli  che  più  facilmente  e  in  maggior  numero  caddero  am- 
malati di  cholèra  e  ne  morirono  furono  appunto  coloro,  che 
trascurarono  i  primordj  del  male  e  i  primi  e   più   necessarj 

sosliluire  od  aggiungere  a  quc' rimedj  gli  oleosi  ^  soli  o  conglunU  ai  vermifu- 
ghi, e  specialmente  il  salasso,  che  suole  arrestare  il  cholèra  incipiente  e  con- 
fermalo, e  prevenire  lo  slato  d""  algore  o  renderlo  più  mite  e  benigno.  Nel  1836 
vidi  la  maggior  parte  de"*  cholerosi  curati  cogli  antiflogistici  e  il  salasso  nelle 
prime  epoche  e  forme  della  malattia  o  non  passare  allo  stalo  algido  o  supe- 
rarlo felicemente  e  guadagnare  pronta  guarigione  senza  o  con  reazione  breve 
e  clemente.  Si  ricevettero  569  infermi  ne'  primordj  del  cholèra  ,  di  essi  124 
trasmigrarono  allo  stato  d'  algore,  eppure  se  ne  salvarono  96  mediante  il  sa- 
lasso praticato  prima  che  avesse  luogo,  mentre  di  altri  291  pervenuti  nello 
stato  medesimo  giù  troppo  inoltrato  se  ne  perdettero  267.  Laonde  si  e  allora 
t)roferilo  il  corollario,  che  l"  cflìcacia  dclT  arte  appare  piena  ed  intera  in  co- 
loro, che  si  curarono  in  principio  del  morbo,  ancorché  dopo  fossero  invasi 
dallo  stato  d'algore,  pochissima  o  nulla  negli  altri,  che  domandarono  soccorso^ 
compiuto  che  fosse.  — 
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rimcdj.  IV  nUrondo  il  popolo  nostro  non  ignoro,  clic  vive  in 
cillà  provvida  di  medici  e  di  modicamcnli  gratuiti,  la  (piale 
gli  presterà  soccorsi,  restauri  e  compensi,  ove  giacesse  am- 
malalo, ove  si  logorasse,  si  smarisse  o  si  distrugessc  la  sua 
masserizia  data  all'  espurgo;  il  Municipio  ha  già  incominciato 
ad  empire  di  lana  i  materassi  ed  i  cuscini  vuotati  dalla  penna, 
clic  si  abbrucciò.  Esso  finalmente  mal  fa  se  crede  e  dice, 
che  ciò,  che  Dio  vuole,  è,  giacché  Dio  vuole  la  nostra  con- 
servazione e  salute,  vuole  che  non  si  ammaliamo  e  moriamo, 
potendo  evitare  la  malattia  e  la  morte.  Il  Municipio  per  ul- 
timo giovandosi  degli  errori  e  dei  danni  altrove  provati  e 
delle  splendide  esperienze  ottenute  tra  noi  per  opera  sua 
proseguirà  ad  isolare  dai  sani  gì'  infermi  e  i  sospetti,  aggiu- 
gnendovi  quelli  delle  diarree  e  cholerine,  che  giova  conside- 
rare come  altrettanti  cholòra,  il  primo  periodo  di  incubazione 
del  suo  contagio  ,  intenderà  a  depurare  le  case  e  le  robe 
contaminate,  anche  di  quelle  appartenenti  ai  guariti  dalle 
prime  forme  della  malattia,  ad  impedirne  e  sorprenderne 
gelosamente  ogni  trafugamento,  a  spegnere  ogni  focolare  e 
fomite  latente,  come  quello  che  può  divenire  ad  ogni  ora 
pronto  e  attuoso  a  riprodursi ,  moltiplicarsi  e  trasmettersi , 
proseguirà  insomma  ad  usare  quella  vigilanza  sanitaria  mi- 
nula,  diligente,  perseverante,  quella  medicina  veramente  eroica 
e  specifica  contro  il  cholòra,  colla  quale  ha  risparmialo  alla 
città  nuovi  dispendj  e  terrori,  e  la  calamità  della  dilatazione 
e  delle  stragi  del  flagello  epidemico. 


DELL'  I^V,\SIO>iE  DEL  CllOLÈRV  l\  CREMONA 

nel  1855. 


D 


opo  appena  olto  mesi  trascorsi  dalla  cessazione  del 
ilagello  indiano  Ira  noi,  che  noli'  autunno  passato  si  limitò 
a  57  individui,  e  dopo  clic  la  città  fruì  di  ottime  condizioni 
sanitarie  durante  l'inverno  e  la  primavera  senza  intercorrervi 
alcuna  influenza  cliolerica  e  soverchia  mortalità  nelle  ordinarie 
malattie  da  indurre  sospetto  e  timore  d'  altra  invasione  im- 
minente', ecco  che  il  morbo  fatale,  che  vagò  ne'  tempi  più 
freddi  clandestino,  isolato  a  Padova  e  a  Venezia,  ritornò 
quest'  anno  in  Lombardia  da  oriente  a  occidente  a  rinnovare 
le  tribolazioni  e  le  vittime,  e  a  rioccupare  chi  scrive,  con- 
giunto al  sempre  diligente,  indefesso  e  bravo  Dott.  Giovanni 
Anselmi,  nelle  tristi  faccende  del  lazzaretto  e  in  questo  lu- 
gubre uflizio  di  stendere  la  storia  d'  un  maggior  numero  di 
ammalati  e  di  estinti.  La  malattia  incominciò  ai  primi  di 
Luglio  in  un  comune  della  nostra  provincia  importatavi  da 
un'  accattona  affetta  da  cholèra  proveniente  dal  Bresciano  già 
seminato  di  cholerosi,  e  da  quel  comune  si  dilatò  ad  altri 
vicini  e  lontani,  si  che  la  città  ne  fu  ben  tosto  circondata 
e  assalita,  e  ai  15  Luglio  sviluppatosi  il  cholèra  in  un  primo 
individuo,  poi  in  un  altro  di  Ferrara  proveniente  da  Pavia 
e  venuto   a   contatto   con   cholerosi,   si   aprì   il   lazzaretto    al 
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giorno  '20  tlello  stesso  mese.  Hencliè  Cremona  Tosse  slaln 
inciuinala  da  mollepliei  fomiti  contagiosi  dispersi  in  diversi 
centri  d'infezione,  pure  la  malaltia  non  ebbe  nò  rapida,  nò 
estesa  dilatazione  epidemica,  se  non  in  soli  sci  giorni,  nò  in 
proporzione  alla  sua  popolazione  complessiva  lamentò  ingente 
numero  di  colpiti  e  mortalità  straordinaria.  Provenne  ciò 
forse  dair  essersi  evitati  più  cautamente  in  quest'  anno  i 
contatti  pericolosi  cogli  ammalati  e  coi  fomiti?  ovvero  non 
sussisteva  nei  cittadini  una  grande  o  diffusa  predisposizione, 
ossia  facilità  a  contrarre  il  contagio  disseminato  ovunque  e 
a  cadere  ammalati?  ovvero  il  contagio  riusci  più  debole  e 
poco  trasmissibile?  o  finalmente  le  misure  prolìlatticbc  ado- 
perate dal  nostro  Municipio  furono  più  ampie  sollecite  e 
conducenti  allo  scopo? 

Per  amore  di  brevità  unisco  in  tabelle  statistiche  quelle 
poche  circostanze  relatiie  agli  infermi  curati  al  lazzaretto, 
le  quali  ci  fu  dato  raccogliere  e  potevano  essere  tradotte  in 
cifre  sommabili,  cioè  sulla  loro  provenienza  ed  età,  sul  grado 
e  lo  stato  della  loro  malaltia  e  sulle  vicende  di  questa  e 
de'  suoi  esiti,  e  con  ciò  sarà  compiuto  il  rapporto  sommario 
della  storia  e  statistica  clinica  del  morbo  cholèra  in  Cremona 
durante  quest'  anno. 


Quadro  Statistico  degli  attaccati  di  cholèra  in  Cremona, 
dal  15  Luglio  primo  ammalato  al  G  ottobre  ultimo  guarito. 


fl.  Ammalali  Ira- 
S|)orlali  al   laz- 
zarcllo 

A.  Dalle  case  par- 
ticolari 
Parrocchie 

AMMALATI 

GUARITI 

MORTI 

mortalità' 
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5 
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di  S.  Ilario 

oO 
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25 

20 

45 

25 

52 

57 
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55,88 

S.  Imcrio 

46 

41 

87 

19 

14 

55 

27 

27 

54 

37,95 

62,07 

S.  Abbondio 

44 

40 

84 

22 

17 

59 

22 

25 

45 

46,45 

55,57 

8.  Michele 

15 
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50 

6 

5 

11 

9 

10 

19 
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65,55 

S.  l'ielro 

13 

H 

26 

6 

4 

10 

9 

7 

16 

58,46 

61,5i 

S.  Agaia 

14 

3 

ly 

7 

3 

10 

7 

2 

9 
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47,57 

Calledraic 

8 

7 

io 

3 

4 

7 

5 

5 

8 

46;67 

55,55 

S.  Agostino 

5 

»j 

u 

1 

1 

2 

4 

5 

9 

18,18 

81,82 

B.  Dai  Corpi  Santi 

19 

9 

28 

9 

G 

15 

10 

3 

13 

55,57 

46,45 

C.  Dalla  Casa  cros- 

servazione 

9 

23 

52 

2 

10 

12 

7 

13 

20 

37,50 

62,50 

D.  Dalla   Casa  di 

Kicovero 

5 

1 

4 

1 

— 

1 

2 

1 

5 

25,00 

75,00 

E.  Dalla  Provincia 

4 

— 

4 

1 

— 

1 

5 

3 

25.00 

75,00 

F.  Dalle  Provincie 

2 

— 

2 

— 

— 
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2 

2 
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2 
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1 
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1 
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2 
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2 

2 
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2 
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I.    Ammalati   nel 

lazzarelto 
Ammalati  venuti 

2 

1 

5 

— 

— 
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2 

1 

5 

00,00 

100 

da  sé  che  non 

si  sommano 
Totale    degli   in- 

44 

10 

54 

29 

7 

56 

15 

5 

18 
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fermi  traspor- 

tati  e    curati 

nel  lazzaretto 
II.  Ammalali  ri- 

240 

2H 
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105 

84 
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41,91 
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masti  e  curati 

nelle  proprie 
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io 

o9 
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10 

14 
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55 

45 

80 

25,08 
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fermi     attac- 

.c.ili  dal  cho- 

lèra   in    Cre- 

mona       .     . 

280 

270 

o'óo 

115 

98 

215 

170 

172 

542 

58,38 

61.62 
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Si  ebbero  aiiuiKiue  non  più  Ji  541)  cillacbni  o  abilanli 
di  Cremona  (  escludendo  i  G  Ibreslieri  )  alleiti  da  cliolèra, 
con  ooO  morii;  la  proporzione  de'  colpiti  colla  po[)olazione 
complessiva,  compresi  i  Corpi  Sanli,  di  7)0854  anime  fu  di 
17.81  cliolerosi  per  ogni  mille  abilanli,  (  degli  uomini  di 
18.57,  e  delle  donne  di  17.C/Ì)  e  la  proporzione  de' morii 
fu  di  10.95  nei  mascbi  di  lO.Gi,  nelle  femmine  di  11.25. 
Il  rapporto  poi  tra  i  morti  e  i  curati  fu  nel  lazzaretlo  di 
58  OD  de'  primi  per  ogni  cento  di  questi,  e  ne'  curati  a 
domicilio  del  70.0'2,  sul  totale  del  01  ,  02.  11  vantaggio 
dc'primi  fu  di  oltre  il  18  per  cento,  ma  è  giusto  dichiarare, 
che  di  questi  ultimi  fiuono  trovali  morti  21  senza  aver  avuto 
cura  medica  alcuna,  e  clic  negli  ammalati  di  cholèra  al 
lazzaretto  non  si  posero  che  quelli  passali  allo  stato  algido 
grave  e  ne  morirono,  tralasciando  quelli,  e  non  furono  meno 
di  12,  elio  ebbero  la  eliolerlna  o  il  cholèra  dichiarato,  ma 
mite,  ciò  che  peggiorò  di  alcune  frazioni  la  cifra  della  gua- 
rigione. Si  noti  la  minima  cifra  della  mortalità,  che  hanno 
olferto  coloro,  e  furono  54,  che  si  presentarono  spontaneamente 
al  lazzaretto  per  esservi  ricoverati  e  curati,  benché  28  di  essi 
precipitassero  in  istato  algido  gravissimo,  e  ne  morissero  20. 
Non  si  sono  posti  in  questa  tavola  statistica  i  cholerosi  in- 
sorti e  curati  neir  Ospitale  IMaggiore,  perchè  appartenenti  per 
lo  più  alla  provincia  e  non  vi  sono  ancora  cessati;  essi  però 
a  quest'ora  giunsero  a  112  casi  con  50  guariti  e  70  morti. 

Proporzione  della  morlalifà  fni  f/li  voniinì  e  le  donne. 


MUilTAl.irA'                                    j 
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Fuori    (It'I 
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Lazzaretto 
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45.75 
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59 
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25.75 

2S3 
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1    270       50.r,() 

G5.70 

—  "3  — 

Anche  in  quest'anno  morirono  iii  Cremona  |mù  femmine 
che  maschi  cholcrosi ,  la  proporzione  è  del  4  per  cento  a 
danno  di  quelle  curale  al  lazzaretto. 

Tfirofw    III. 

Età  degli  infermi  trasportali  e  curati  all'  Ospedale. 


hlX 

AMMA- 
LATI 

GUA- 

MORTI 

MOaTALlT/ 

l'  peu  100 

del  morti 

(lei  guarii 

Da     ì  ai  iO  anni 

51 

15 

10 

41,94 

50,0G 

p     iO   »    20     » 

42 

25 

19 

54,70 

45,24 

r>     20    »    50     « 

47 

20 

21 

55,52 

44,G8 

.    50   »    40     « 

71 

42 

29 

59,15 

40,05 

p    40   »    50     « 

05 

52 

51 

50.55 

01,45 

»    DO   «    00     p 

02 

55 

49 

40,24 

59,70 

»    00   »    70     . 

02 

i4 

40 

22,58 

77,42 

.    70   .    80     » 

25 

G 

19 

24,00 

70,00 

•    00   •    90     0 

0 

192 

0 

100 

50,09 

451 

2G2 

41,91 

L*  età  che  fu  più  bersagliata  dal  cholèra  fu  adunque 
(|uella  media  dai  50  ai  60  anni,  che  olire  la  metà  de'  curali 
al  lazzaretto  ad  essa  appartennero,  la  minima  fu  la  prima 
da  1  anno  ai  10  e  naturalmente  l'ultima  dai  CO  ai  90  anni. 
Si  vede  che  di  questa  età  grave  o  decrepila  si  ebbero  95 
individui  generalmente  anche  alTclti  da  malattie  islromcnlali 
ed  antichissime;  circostanze,  che  dovevano  necessariamente 
aumentare  la  mortalità  sino  al  77  e  al  100  per  cento,  e  di 
essi  non  se  ne  salvarono  che  20.  Con  questi  cholerosi  si 
svotarono  le  parrocchie  della  città  di  molli  vecchi  e  cronici, 
cosi  che  può  predirsi  che  la  mortalità  di  Cremona  sarà  per 
^^e  mesi   avvenire  presso  ohe  minima  da   equilibrare  proba- 
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Mlmonle  In  ordinaria  annuale.  Meno  ingonle  in  (]nesl'  anno 
Tu  il  nuintMo  iK'' morii  nella  prima  e!à,  a  (JilTcrcnza  del  \H7Ai, 
mancando  i  band)ini  esposti,  solili  a  rimanere  facile  villima 
del  cliolèra.  La  minima  morlalilà,  cioè  del  W  al  i5  per  cento 
Tu  data  da  ((ne'  cliolcrosi,  di'  erano  tra  i  10  e  i  40  anni. 
Si  scorf^e  discrepanza  notabile  nella  mortalitii  di  quesli  diversi 
periodi  della  vita  nei  due  sessi,  poiché  nella  prima  et;\  da 
1  ai  10  la  mortalità  dei  maschi  superò  (piella  delle  l'enmiinc 
del  0*2  per  cento,  mentre  in  (]uclla  dai  20  ai  oO  e  dai  (K) 
ai  70  la  mortalità  delle  donne  riusci  maggiore  di  (jnella 
degli  uomini  del  14  e  dell' 1 1  per  cento.  Negli  uomini  pre- 
valsero maggiormente  i  casi  di  cholèra  in  proporzione  delle 
donne  all'età  dai  10  ai  20,   e  dai  50  ai  40  anni. 

T'invola  f V. 

Vicende  della  malattia  cholcro'ia  in  Cremona, 


A.  Principio  dello   malallia 
Dal    15    luglio    al    5    agosto,    periodo    di 
.  ''H  giorni 

Numero  degli  ammalali  al  giorno,  massimo 
14,  minimo  1,  con  intervallo  di  alcuni 
giorni,  in  cui  non  si    ebbe   alcun   am- 
malalo. 

Numero  totale  in  quesl'  epoca       .     . 
li.  Aumento  massimo  della  malallia 
Dal  G  al  42  agoslo,  periodo  di  G   giorni 
Numero  degli  ammalali  al  giorno,  massimo 
50,  minimo  IG. 

Numero  totale  in  quest'epoca       .     . 
C.  Decremento  e  fine  della  malallia 
Dal  \ò  agosto  al  G  ottobre,  periodo  di  55 

giorni. 
Numero  degli  ammalati  al  giorno,  massimo 
ÌG,  minimo  1,  con  intervallo  di  alcuni 
giorni,  in  cui  non  si  ebbe  alcun  amma- 
lalo. 
Numero  totale  in  quest'epoca       .     . 

Proporzioìtc  in  cia^cKn 
per  ludo  della  malallia 

nuGLi 

AMMA- 
LATI 

DEI 
CUAUITI 

DEI 
MOUTI 

100 
454 

217 

G 
47,1G 

75,75 

/i7 

/ia,5i 

G9,12 
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Questa  labclla  conferma  la  legge  osservala  nel  187)0, 
secondo  cui  nella  prima  epoca  dell'epidemia  (  nella  quale  in 
quest'anno  prevalsero  le  donne  )  i  primi  ammalali  radi  isolali 
offrono  le  minime  guarigioni;  giunsero  infatti  in  quest'anno  al 
solo  6  per  cento,  e  nella  seconda  epoca  al  17.  Ma  non  si  veri- 
ficò l'opposta  legge  della  morlalilà,  che  era  nel  1850  grande 
e  rapida  giungendo  nel  primo  periodo  al  97,  nel  secondo 
al  77  per  cento  sui  curati  e  discendendo  nell'  ultimo  al  41 
per  cento,  mentre  nel  1855  nei  due  primi  stette  sul  47  e 
nell'ultimo  aumentò  al  G9,  nel  quale  la  cifra  de' guariti  salì 
anch'  essa  al  73.  Ciò  indica  che  in  quesl'  anno,  sebbene  sul 
declinare  dell'  epidemia  vi  fosse  decremento  nel  numero  degli 
ammalati,  la  malattia  presentò  eguale  gravezza  e  pericolo  anche 
al  suo  fine,  e  il  numero  de' morti  andò  a  pari  passo  con  quello 
de'  guariti.  Il  secondo  periodo  rappresenta  1'  incremento  vc- 
ramenle  epidemico  della  malattia,  ma  durò  solo  sei  giorni, 
nei  quali  non  si  osservò  V  altra  legge  prestabilita  da  alcuni; 
secondo  cui  la  intensitt\  del  malore  Iroverebbesi  sempre  in 
ragione  inversa  della  sua  estensione.  Imperocché  in  quo'  pochi 
giorni  sopragiunsero  al  lazzaretto  154  cholerosi,  ma  di  essi 
morirono  nello  stesso  giorno,  anzi  dopo  poche  ore  dal  loro 
ingresso,  oltre  la  metà;  laddove  in  alcune  settimane,  in  cui  si 
accettarono  pochi  e  isolali  infermi,  si  osservò  qualche  mitezza 
maggiore  ne' fenomeni  morbosi  e  minore  proclività  nello  slato 
algido  e  nella  morte.  Nò  si  è  altresì  verificala  quella  leggo , 
che  si  assegna  alle  malattie  contagiose,  cioè  che  quando  esse 
regnano  ne' paesi  epidemiche,  tutte  le  altre  scompajono  o  rado 
si  mostrano  o  da  quelle  prendono  la  forma  e  la  natura.  Du- 
rante lutti  i  periodi  del  cholèra  dominarono  contemperanca- 
mcnle  nella  ciltà  e  forse  più  degli  altri  anni  alla  slessa  epoca, 
moltissimi  casi  di  febbri  intermittenti  gastriche  e  tifoidee,  e 
la  rosoha  nei  ragazzi. 

Per  avere  maggiori  lumi  e  crilerj  sull'  origine  e  la  ca- 
gione dell'  attuale  epidemia  e  della  sua  mortalità  si  avrebbe 
dovuto   offerire,  come  noi   185fi,  lo   tabelle  risguardanli  lo 
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usscrvazioiìi    nn'lcroologichc ,    che    (]iiella    procodcUeri)   o   ao 
coin|)a«;narono,   o  si   avrebbe   voloiUieri    amatu   di  dislendere 
quelle,  che  si   rivolgono   sulle  condizioni  |)ersonali,  sulle   oc- 
cupazioni e    le   abitudini   e   il   modo   di    vivere  de'  cholerosi 
consegnali   al   lazzaretto,   come    sulle   circostanze    individuali 
antecedenti  e   concomitanti    il   principio   e   lo  sviluppo    della 
loro  malati ia.  Ma  ijuanto  alle  prime  è  posto  oramai  Inori  di 
dubbio,  che  le  meteore  del  cielo,  i   cambiamenti   e  lo   stato 
dell'  atmosfera  non  hanno  alcuna  influenza  causale  sulla   ge- 
nesi e  la   dilTusione  delle   malattie   contagiose,   e   forse   nep- 
pure preparando  il  popolo  a  contrarle.  E   degli   indicati   cle- 
menti personali  degli  infermi  non  si  ò  potuto  raccogliere  indi- 
coazioni  0  notizie  dettagliato  e  precise  di  tutti,  ad  onta  che  si 
richiedessero  più  volte,  e  da  essi  era   impossibile   desumerle 
0  per  la  piccola  e  la  grave  età,  o  per  la  voce  spenta  o  per 
la  somma  gravezza  del  male  e  la  imminenza  della  morte,  in 
cui  si  trovava  il  maggiore  numero  degli  infermi  raccolti.  Pure 
da  indagini  particolari  assunte  e  dalla  speciale  conoscenza, 
che  si  ebbe  con  essi,  si  può  con  certezza  asserire,  che  ninna 
occupazione  o  maniera  di  vivere,  niun'  arte  e  mestiere  speciale, 
niun'  ordine  e  genere  di  persone  fu  a  preferenza  risparmialo 
dal  contrarre  il  contagio,  ovvero  dall' esserne  immune,  nò  ha 
inlluilo  in  (|ualun(jue  modo  o  fu  contrario  allo  sviluppo  e  alla 
dilTusione   della  malattia.   Là  (piale   per  converso  colse  indi- 
stintamente e  tolse  di  vita  coloro,  (  fossero   di   complessione 
debole  e  cagionevole,  ovvero  sana  e  robusta,  fossero  giovani 
0  vecchi,  ordinali  o  intemperanti  nel  vivere)  che  in  modo  mo 
diato  0  immedialo,  si  trovarono  in  comunicazione  e  contatto 
con  persone  o  fomiti  iiupiinali.  In  alcuni  (juartieri   e  gruppi 
di   contrade,   di  case  e  di  famiglie  della   cilli\   si  ripelò    pin 
volte  la  malallia  lasciandone  altri  allatto  illesi,   e  si  verificò 
sempre  j    che    divenne    |)iii    facilmente   choleroso   chi    assistè 
e  toccò  infermi,  chi  maneggiò  o  trafugò  robe  da  essi  usate. 
Era  ben  raro,    che   ove  il  cholèra  incominciasse  in  un  (juar- 
tiere,  in  una  contrada,   in   una   casa   non  i^i  sviluppasse  alla 
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coiUinuc,  allo  conligiic,  alle  commiicanlì  o  corrispondcnli  fra 
loro;  più  raro,  clic  insorto  in  una  persona  d'una  casa  non  ne 
fosse  preso  un  allro  individuo  coabilanlc  in  essa,  sia  perchè  lo 
ebbe  carilatevolmenle  assistilo,  sia  perchè  lo  ajutò  a  nascondere 
qualche  suppellettile  infetta;  rarissimo  che  affetto  un  membro 
d'una  famiglia  la  malattia  non  si  appigliasse  ad  un  altro,  fos- 
sero, come  più  comunemente  avvenne,  marito  e  moglie,  ge- 
nitori e  figli,  fratelli  e  sorelle,  parenti  ed  amici.  Tutte  queste 
asserzioni  furono  riassunte  e   dedotte  dalla   seguente  tabella. 

T'€MV0l€9     Ve 

A.  Numero  delle  coniradc ,  ove  replicò  più  volte  il  cholòra. 


NUMERO 

DELLE    VOLTE 

KUM.  DELLE  CONTRADE 

NUM.    DEGLI    ATTACCTI 

Per 

2  volle 

20 

40 

5 

17 

51 

4 

2 

8 

5 

6 

50 

G 

5 

18 

7 

8 

56 

0 

2 

IG 

11 

i 

11 

15 

2 

50 

25 

2 

4G 

B,  Numero  delle  case,  ove  ripetè  più  volte  il  cholòra. 


NUMERO    DELLE    VOLTE 

NUMERO    DELLE    CASE 

NUM.  DEGLI    ATTACCATI 

Per  2  volle 

41 

82 

5 

12 

5G 

4 

4 

IG 

5 

2 

10 

G 

1 

G 

7 

1 

7 

C.  Numero  delle 

famiglie  visitate  più 

volle  dal  cholòra. 

NUMERO    DELLE   VOLTE 

NUM.    DELLE    FAMIGLIE 

NUM.  DEGLI   ATTACCATI 

Per  2  volle 
3 
4 
6 
8 

21 
il 

42 

55 

IG 

G 

8 
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AiiiiiKiuo,  corno  nel  ISriO,  si  (.A)\n\  in  cillà  iiiki  imporlazioiK^ 
ciM'la  0  (lirolla  drl  C()iila«rio  e  della  iiialallia,  la  (jiialo  iiruppc 
nelle  parrocchie  e  nei  (|uarlien  più  po|)olosi  di  povera  genie, 
solila  a  non  credere  e  Irascurare,  insieme  a  lullc  le  regole 
sanitarie  e  prescrvalivc,  le  cagioni  e  i  primordj  della  malal- 
lia,  lo  pili  pronlc  ed  efficaci  medicazioni;  si  ebbero  più  di 
500  casi  di  conoscinla  conumicazionc  e  snccessionc  dirella 
del  morbo,  e  manc('>  (jualinKpie  influenza  generale  nel  popolo, 
specialmenle  dal  G  al  12  agoslo,  alla  quale  si  polessc  allri- 
buire  lo  sviluppo  spontaneo  e  uniforme,  e  la  dilalazionc  pro- 
gressiva e  successiva  del  morbo.  Si  osservò  ancora,  clic  chi 
Irovavasi  ammalalo  o  convalescenlc  per  allra  malallia  ordi- 
naria, facilmcnle  era  colpilo  dal  cholùra  e  no  moriva. 

Per  dimostrare  la  somma  ferocia  e  il  decorso  precipitoso 
del  cholèra  in  quesfanno,  e  la  ragione  dell'alia  sua  mortalità  si 
è  voluto  significare  nelle  seguenti  tabelle  lo  sialo,  il  grado  o  il 
momenlo,  in  cui  furono  consegnali  i  cholerosi  al  lazzarcUo,  e  la 
loro  dimora  in  esso,  ossia  la  durala  della  malallia  e  della  cura. 

Stato,  grado  o  momento  del  cholèra  nel  quale  si  ricevettero 
f/li  ammalati  al  lazzaretto  e  loro  esito. 


A.  Ammalali  ricevali  nel  cholèra  con- 
fermalo, ma  in  apparenza  milc 

1  e  rimasli  in  esso        .... 

2  0  passali  all'  algore  grave      . 

3  0  passali,  dopo  l'algore,  ai  tifo 

/?.  Auìmalali   ricevali   nell'algore   gra- 
vissimo e  avanzalo 

1   e  i;narili  o  morii  in  esso 

1  0  passali  (io[)()  nel   Ufo  .     .     . 

3  0  passali  in  allre  malallic 

C.  Ammalali  ricevali    nella   reazione 
iacipienle 

Tolale  (k\uli  infermi 

CLUATI 

GUARITI 

MOUTI       1 

1 

1 

1 

£3 

13 

2 
2 

1 

55 
IG 

ib.") 

21 

7 

13 
B 

2 

35 

2 
2 

3 

3 

20 

l/|(i 
50 

7 

39 

K5 

8 

5 
105 

17 

/r5 

20 
05 

2 

17 

98 
13 

7 
1 18 

155 

3 

101 

10 
7 

12 '4 

127 

481 

.1 
2'iO 

189 
211 
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Dimora  nel  lazzaretto  dei  cholerosi  morti  o  f/uariti, 
ossia  durata  della  malattia  e  della  cura 


A,    DEI    MORTI 

MASCHI 

FEMMINE 

TOTALE 

In  pochi  minuti      .     . 

5 

5 

0 

In   1   ora        .... 

2 



2 

2  ore 

1 

2 

0 

3 

5 

2 

7 

4    » 

2 

G 

0 

5    « 

9 

1 

10 

(»    « 

6 

4 

10 

7    « 

6 

3 

9 

«    «. 

G 

7 

13 

D    p 

G 

6 

12 

10    « 

2 

5 

7 

11     « 

1 

0 

9 

12    » 

Dalle  15  alle  U  ore    ...     . 

4 

2 

6 

55 

22 

49 
31 

104 

53 

Da  un  giorno  e  mezzo  ai  2  giorni 

51 

25 

54 

Dai  3  giorni  ai  18       .... 
Totale  (lei  morti     . 

27 

24 
127 

51 

155 

2G^ 

D.    DEI    GUARITI 

10 

14 

37) 

Dai  5  ai  7  giorni     .... 

Dagli  a  agli   11 

58 

53 

91 

Dai  12  ai   15 

21 

20 

49 

Dai  IG  ai  24       

Totale  dei  guariti     . 

7 

9 

IG 

105 

04 

109 

^  HO  — 

Queste  cifre  abbastanza  elo(|iienti  ju^r  su  rivelano  la 
somma  gravezza  del  clioléra  in  (iiiesl*  anno,  il  suo  decorso 
precipitoso  e  violento  nello  sialo  algido  e  nella  morie ,  e 
(piindi  l'alta  sua  mortalità;  anche  a  Vienna  si  osservò  che 
r  attuale  invasione  cholerosa  sor[)assò  in  mortalità  lulle  le 
precedenti.  Rivelano  allresi,  come  il  maggior  numero  de'cho- 
lerosi  ci  pervenne  nello  slato  algido  {)iù  grave  e  innollralo, 
ossia  di  morte  imminenle.  Essi  giunsero  a  570  su  451,  ma 
comprendendovi  cpielli,  che  precipitarono  nello  stalo  medesimo, 
sebbene  si  ricevettero  in  cholèra  latente  o  spiegalo,  ma  in 
apparenza  non  grave,  e  che  Furono  28,  ascesero  a  598,  i 
quali  stanno  agli  altri  più  miti,  che  non  caddero  nell'algido 
0  l'avevano  superalo,  nella  proporzione  di  11  al.  Nel  1850 
(|ucsli  casi  di  cholèra  incipienlo  e  confermato  sommarono  a 
205  sopra  505  curali,  de' quali  ICS  guarirono,  perchè  colla 
cura  pronta  ed  assidua  si  prevenne  e  si  arrestò  lo  svilup[)o 
del  cholèra  algido  o  si  contenne  la  reazione.  Ma  in  que- 
sr  anno  siffatta  cura  non  sì  potè  praticare  che  sopra  55  in- 
dividui, che  non  si  posero  in  questa  classe  nemmeno  i  12  casi 
di  cholèra  incipiente  avvenuti  negli  inservienti  del  lazzaretto 
per  non  accrescere  in  essi  lo  spavento  e  il  dolore.  Dei  508 
cholerosi  indicali  morirono  pertanto  in  breve  ora  21G  nello 
slato  algido  medesimo,  G4  passarono  in  tifo  o  sopore,  supe- 
ralo che  ebbero  l'algore,  e  ne  perirono  52,  e  14  mancarono 
[)er  età  grave  e  decrepila,  o  pei  vizj  islrumentali  preesistenti 
o  successivi  al  cholèra,  o  da  esso  inaspriti  o  prodotti.  Sin- 
golare è  il  fallo,  che  la  mortalità  dei  28  cholerosi,  che  ac- 
colti in  islalo  di  cholèra  apparentemenle  mile  precipitarono 
in  poche  ore  neir  algido  gravissimo  e  mortale,  superò  del 
li  per  cento  quella  di  coloro,  che  si  trasportarono  nello 
slesso  stalo  morboso.  Se  non  che  essi,  cadendo  dopo  T algore 
nel  tifo,  presentarono  la  morUdilà  minore  dell'otto  per  cento 
sopra  (pielli,  che  furono  colpiti  dalla  stessa  malattia. 

I  falli  esposti  nella  tabella  VI.''  sono  poi  confermali 
dalla  susseguente  sulla  dimora  brevissima   al   hizzarello  dei 
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ciiolcrosi  ostinii,  dalla  quale  risulta,  elio  104  mancarono  nello 
prime  1^2  oro,  altri  55  dallo  12  allo  24,  ed  altri  54  fra  un 
giorno  e  mozzo  e  i  due  giorni  (21  i).  Cosi  che  se  la  formola 
di  cliolcra  fulminante  viene  applicata ,  come  suolsi ,  agli 
estinti  entro  i  due  giorni  di  malattia  noi  avremmo  avuta  la 
mortalità  del  21  per  cento,  e  limitata  invece  ai  cliolorosi 
perduti  entro  le  sole  24  ore  essa  sarebbe  stata  del  o5,  la- 
sciandovi tutti  i  gravissimi  cholorosi  che  mancarono  nello 
stato  algido  in  2,  5  o  4  giorni,  e  quelli  che  passarono  in 
sopore  e  tifo,  o  in  postumi  insanabili,  conseguenze  morbose 
non  meno  gravi  e  pericolose  dello  stato  d'  algore,  come 
quelle  che  offrirono  la  stessa  alta  mortalità  del  50  per  conio. 
La  dimora  minima  pertanto  dei  morti  nel  lazzaretto  fu  di  5 
minuti,  la  massima  di  18  giorni,  la  media  pei  maschi  di 
giorni  1,  ore  19  e  minuti  40,  per  le  femmine  di  giorni  1, 
ore  19  e  minuti  6;  la  complessiva  per  gli  uni  e  le  altre 
di  1  giorno,  19  ore  e  25  minuti  e  mezzo.  La  dimora 
minima  dei  guariti  fu  di  5  giorni,  la  massima  di  24,  la 
media  por  gli  uomini  di  giorni  10,  oro  5,  minuti  55;  per 
le  donne  di  11  giorni;  la  complessiva  per  quelli  e  queste  di 
10  giorni,  12  ore  e  50  minuti.  Finalmente  la  durata  media 
complessiva  dei  due  sessi  e  dei  guariti  o  morti  ascose  a 
giorni  5,  ore  11   e  minuti  10. 

Si  osservi  il  vantaggio  della  limitata  mortaUtà,  che  eb- 
bero coloro,  che  si  presentarono  da  sé,  o  si  trasportarono 
presto  in  istalo  di  cholèra  dichiarato  o  di  reazione  apparen- 
temente non  grave,  poiché,  sebbene  di  28  caduti  dopo  nel- 
l'algore e  nel  tifo  morissero  20,  pure  riuscì  del  2G  per  cento, 
in  confronto  di  quelli  venuti  in  cholèra  algido  inoltrato.  La 
mortalità  dei  quali,  che  fu  del  G5  per  ogni  cento  curali,  non 
può  dirsi  gravissima  in  quest'  anno,considerando  lo  stato  di 
morte  apparente  e  imminente,  in  cui  si  consegnarono,  stalo 
che,  secondo  l'illustre  Strambio,  se  non  si  può  prevenire, 
non  è  più  suscettibile  di  cura. 

6 
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PuiKMido  studio  allonto  allo,  manifoslazioni  oslcriori  o 
sensibili,  al  ilecorso,  ai  iniitanienli  e  allo  tendenze  spicciali 
del  cholèra  in  quest'anno  si  scorge,  che  anche  questa  nuova 
invasione  della  Ibrmidahile  malattia,  hencliè  distinta  nella  sua 
individualilà  di  forma  e  di  essenza  patologica,  era  accompa- 
gnata da  differenze  e  varielA  caratteristiche  degnissime  di 
essere  conosciute  e  meditate  dagli  uomini  dell'  arte.  Esse 
consistono  principalmente,  giacche  della  sua  insolila  gravezza 
e  violenza,  e  della  sua  propensione  a  precipitare  nello  stato 
algido  e  nella  morte  si  ò  già  discorso,  nella  qualità  de' suoi 
fenomeni  e  accidenti  morbosi  e  della  sua  reazione,  nel  suo 
rapido  e  freciuente  passaggio  ne'  casi  felici  da  quello  stato  di 
agonia  o  di  morte  apparente  a  quello  di  convalescenza  e  di 
salute,  ovvero  negli  infausti  al  sopore  ed  al  tifo,  o  in  altre 
malattie  egualmente  pericolose  e  mortifere,  e  fmalmentc  nelle 
circostanze  e  maniere  presentate  nella  cura  e  nella  guarigione. 
E  cominciando  dall'  apparato  de'  sintomi  specialmente  proprj 
dello  stalo  d'  algore  (  poiché  in  esso  accadde  di  osservare 
un  maggior  numero  di  infermi  )  dico,  che  il  vomito  e  la 
diarrea  non  cambiarono  nelle  loro  apparenze  specifiche,  ma 
furono  più  radi  e  scarsi,  o  meno  avvertili  e  insistenti  nella 
generalità  degli  infermi,  i  quali  asserivano,  (quando  non  si 
fossero  ingannati  o  non  avessero  voluto  ingannare,  come  quelli, 
cui  ripugnava  di  essere  o  di  parere  cholerosi),  che  qualche 
volta  mancarono  o  si  mostrarono  una  sola  volta  prima  della 
manifestazione  dello  stato  d'  algore.  Certo  ò  che  (juando 
que'  sintomi  non  erano  pronti,  larghi,  continui  annunziavano 
sempre  maggior  gravezza,  rapido  peggioramento  del  morbo, 
e  la  morte  ordinariamente  certa  e  sollecita;  nel  caso  opposto 
se  abbondavano  imi)etuosi  e  insistenti,  massime  di  materie 
hianchc,  sierose,  inodore  il  cholèra  tornava  più  mite  e  lieve, 
di  più  lenta  e  difficile,  ma  di  sicura  sanazione.  In  quest'anno 
malauguralamcntc  ap[)arvero  oltremodo  fre(|uenli  (piesli  casi 
di  poco  vomito  e  di  poco  durevole  diarrea,  e  le  sostanze  e- 
vacuato  si  presentavano  sin  dal  principio  della  malattia  orren- 
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(lamcnle  puzzolenti,  nere  o  sanguigne  e  corrodcnli,  con  dolori 
sotto  Tombilico  o  al  ventre  inferiore,  con  ambascia  e  avvili- 
mento fisico  e  morale,  e  gli  ammalati  erano  minacciati  allora 
da  prossima  morte.  Nessuna  o  poca  traccia  si  scorse  in  que- 
sl'  anno  di  vermini,  tranne  nei  ragazzi  e  nelle  donne,  da 
cui  si  ottenne  la  espulsione  naturale  o  artificiale  di  zavorre 
gastro-enteriche,  o  di  cibi  copiosi  e  non  digeriti,  o  di  lom- 
brici  od  ascaridi,  che  uscivano  nel  sonno  dalla  bocca,  dal  naso, 
dair  ano  con  manifesto  sollievo  degli  infermi.  Anche  la  lin- 
gua in  pochissimi  mostrossi  sordida  e  bianchiccia,  più  spesso 
era  anzi  pura  e  normale,  talvolta  tendente  al  rosso;  cosi  la 
sete  non  parve  si  ghiotta,  assidua,  insaziabile  in  tutti  gli 
stadj  del  morbo,  e  presto  con  poco  ghiaccio  estinguevasi. 
L'alterazione  della  fisionomìa  e  della  voce  era  in  quest'anno 
eminente,  costante,  caratteristica,  che  bastava  da  sola  a  pre- 
monire  e  dichiarare  d'un  tratto  il  pronto  sviluppo,  la  diagnosi 
della  malattia  e  il  suo  stato  grave  e  pericoloso.  Soleva  essa 
assalire  gli  infermi  sin  dalla  prima  apparizione  del  morbo  e 
li  accompagnava  sino  ai  primi  periodi  della  reazione  e  della 
convalescenza.  La  voce  diveniva  debole,  fioca,  o  rauca  e  fessa, 
e  sovente  oravi  vera  afonia,  il  volto  si  atteggiava  da  prima 
a  mestizia  e  a  languore,  poi  diveniva  si  smunto,  squallido, 
depresso,  sì  repentinamente  dimagrato  e  spaventevolmente 
sfiguralo,  che  si  informava  dalle  ossa,  impediva  di  riconoscere 
persone  notissime,  e  scambiava  bellissimi  giovani  in  vecchi 
deformati;  nell'  aggravamento  del  male  acquistava  1'  aspetto 
del  moriente  e  del  cadavere.  Gli  occhi  spaventati,  larghi,  in- 
fossati nelle  orbite  al  principio  del  male,  semichiusi  e  rivolti 
in  alto  mostrando  il  bianco  nel  suo  progressivo  aggravamento 
si  componevano  a  foggia  di  chi  pianse  a  lungo,  o  è  offeso 
da  soverchio  lume,  o  trovasi  abbattuto  dal  più  grande  ram- 
marico. La  cute  asciutta  raggrinzata,  massime  alle  estremità, 
e  fredda,  come  la  lingua,  qual  marmo,  non  mai  coprivasi  di 
quei  sudori  viscidi,  gcUdi,  che  accompagnavano  nel  18oG  lo 
-  stalo  algido  del  cholòra  e  precedevano  la  morte;  la  cianosi 
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vora  non  In  ni;u  vista,  'onnsi  \  oscnrami^.nlo  (ìcl  ror|K),  v  la 
(  iil(^  ilei  Mso  (»  (Ielle,  (\slr(M)iità  aijuislava  [liù  pK^slo  il  color 
plniiilxM)  e  l'nlif^inoso ,  ovvero  il  ^n;;|l()  sj)or(M)  o  il  jiallido 
l(Mri<;'no,  colori  clic  |)ro(luccvaiisi  spiccanli  e  dilìusi  negli  nl- 
limi  islanli  della  vita  e  no'  cadav(M'i.  Lo  facoltà  della  mentii 
conscrvavansi  inlegrc  nella  pluralità  dei  casi,  ma  talora  di- 
venivano lorpidc,  laT altra  sipiisitissinic  nelle  estreme  oro,  ed 
or  nioslravasi  stupidità  ed  ora  dt^irio  {'uj^aco  avvertito  dagli 
islcssi  infermi,  clic  se  ne  alìligevano.  I?articolare  fenomeno  fu 
in  parecchi  casi  V  alterazione  degli  orecchi ,  costituita  da  un 
tinnito  0  sussurro,  o  senso  di  soffio  o  di  vento  continuo, 
molesto,  doloroso  con  lesione  dell'  udito,  stringimento  alle 
tempie  e  vertigine.  A  questa  alterazione,  che  manifesta  vasi 
lino  dai  primordj  della  malattia  e  la  seguiva  nello  stato  del- 
r algore,  teneva  dietro,  in  chi  passava  alla  reaziono  tifica,  la 
oltirrca  e  la  grave  sordità,  che  duravano  anche  nella  conva- 
lescenza: due  donno  lasciarono  il  lazzaretto  non  liheralo  da 
esse.  I  granchi  furono  grandi  e  insistenti  iu  [)ochi  individui, 
ma  (juasi  mai  non  mancavano,  e  loro  si  aggiunse  in  alcuni 
ammalali  il  fiMiomeno  insueto  dello  stringimento  doloroso 
alla  gola  con  impossihilità  di  trangugiare  a(pia  u  uiedicine, 
fenonKMio  i>rov(Miiente  dalla  contrazione  delT  esofago  e  dei 
nmscoli  del  collo.  Ma  costante,  geuerale,  feroce  fu  il  masso 
o  cingolo  precordiale  o  e|)igastrico,  che  eslendevasi  anche  ai 
lati  del  costato  e  alla  schiena,  con  senso  di  pressura,  d'  an- 
goscia, di  soflbcamento  insoH'rihile,  che  sforzava  i  miseri  in- 
fermi a  movimeuti  improvvisi,  disordinali,  a  scoprirsi  conti- 
nuamenle  e  uscir  dal  letto,  e  desiderare  di  giacer  sdrajati 
|)er  terra  e  di  morire,  indizio  foriero  e  terrihile  di  vicina  e 
inevilahile  morte.  Onesto  truculento  fenomeno,  dominante  nel 
solo  stalo  algido  gravissimo,  era  solitamente  congiunto  ai 
polsi  svigoriti,  oscuri,  filiformi,  o  del  lutto,  come  lo  urine, 
soppressi,  al  hallilo  appena  perceltihile  del  cuore  e  delle 
maggiori  arterie,  alla  respirazione  sospirosa,  ju'ofonda ,  su- 
blime,  interrotta,   alla   somma   prostrazione   delle    forze,   alla 
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disperazione  di  guarire,  si  che  gli  ammalali  sdegnavano  (|iia- 
lunque  ])ietosa  parola  di  conforto  e  di  coraggio,  presentivano 
il  prossimo  estremo  loro  line,  alcuni  ne  predissero  anche 
r  ora  e  non  errarono.  Altro  fenomeno  proprio  dell'  attuale 
epidemia,  non  riferibile  alla  stagione  caldissima,  era  l'orribile 
lezzo  di  sorcio  e  di  cadavere,  che  in  mezzo  ad  inelTabili 
smanie  ed  angoscio  esalavano  i  cholerosi,  dal  traspirato  non 
so,  ma  certo  dall'alito  e  dalle  materie  evacuate,  come  se 
il  loro  corpo  tuttavia  dotato  di  qualche  languida  favilla  di 
vita  fosse  già  in  preda  all'  organica  scomposizione,  e  si  è 
dovuto  implorare  dall'  Ufficio  di  Sanità  una  più  pronta  tu- 
mulazione de'  cadaveri  prorompenti  in  rapidissima  putrefazione. 
Anche  la  qualità  della  reazione  offeriva  differenze  nota- 
bili in  questa  invasione  cholerica,  perchè  invece  di  prodursi 
pronta,  regolare,  sincera  e  stabile,  preceduta  e  concomitata 
dall'incomodo,  ma  sempre  consolante  singhiozzo,  o  con  la 
forma  di  aperte  e  genuine  infiammazioni,  si  comune  negli 
altri  anni,  o  non  mostravasi,  o  riusciva  tarda,  inerte  imper- 
fetta, 0  decorreva  congiunta,  alternata,  susseguita  collo  stato 
d'  algore,  o  finalmente  era  significata  da  subdole  menzognere 
infiammazioni,  specialmente  poi  dal  sopore  e  dal  tifo.  Non 
si  mostrava  talvolta;  e  1'  ammalato  dallo  stato  algido,  ossia 
di  agonia  passava  a  quello  di  convalescenza  e  di  salute  in 
modo  istantaneo  e  meraviglioso,  senza  manifestare  alcuna 
successione  morbosa,  nemmeno  il  singhiozzo.  Questo  fatto 
non  fu  eccezionale  o  limitato  a  pochi  individui,  bensì  avvenne 
in  oltre  a  50,  (  e  ne  conserviamo  i  nomi  e  cognomi,  l'  abi- 
tazione, il  mestiere  e  1'  età  )  ai  (|uali  fu  vero  miracolo  la 
guarigione,  tanto  pareva  impossibile  salvarli.  Costoro  dopo 
aver  lottato  per  2,  o  e  sino  4  giorni  contro  la  ferocia  e  le 
insidie  del  morbo  coli'  aspetto  delia  morte  sul  viso,  di  cui 
parevano  prossima  e  sicura  preda,  ecco  ad  un  tratto  riassu. 
movano  la  voce,  la  fisionomia,  1'  attitudine  del  sano  da  cre- 
derli altri  individui,  ricomparivano  giovani  contenti  su  ([uel 
letto   medesimo,   dove  poche  ore,  pochi  minuti  j)rima  send)rava 
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posassero  vecclii  agonizzanti.  In  essi  la  reazione  era  rappre- 
sentala dal  rai)i(lo  ritorno  ed  a(|uisto  della  eonvaleseenza , 
eh'  era  altresì  breve  di  tanto,  elie  i  giorni  di  (jnesla  rinsci- 
rono  meno  Innglii ,  elio  (pielli  dell'  agonìa.  Divisi  per  elA 
(juesti  casi  sonunarono  nel  modo  che  segue  : 
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Ad  altri  ammalali  invece,  massime  nelle  donne  e  ne' giovani, 
e  nelle  prime  settimane  del  dominio  morboso  la  reazione 
apparve  milissima,  caratterizzata  da  semplice  rossore  del  volto, 
dagli  occhi  scintillanti ,  da  un  leggiere  e  breve  movimento 
febbrile,  ed  era  preceduta  da  un  blando  sonno,  che  recava 
ristoro  e  conforto,  presagiva  pronta  e  sicura  guarigione.  Altro 
volte  la  reazione  presenlavasi  languida  fiacca  incerta  restìa, 
rappresentata  da  un  pò  di  calore  e  di  polso,  che  conserva- 
vasi  a  lungo  esile  sepolto,  da  voce  debole  e  fioca,  da  man- 
camento del  ventricolo,  da  fisionomia  |)alhda  abbattuta, 
dall'  animo  ancor  costernalo,  con  forze  affrante  immiserite,  e 
dalla  convinzione  di  non  potere  riacjuistare  più  mai  il  pri- 
miero vigore,  hi  un  altro  ordine  di  inlermi  la  reazione  pro- 
ducevasi  baldanzosa  e  malefica;  jìoichè  non  finito  ancora  lo 
stato  d'  algore  cominciava  il  dolore  e  la  pressura  allo  sto- 
maco accompagnato  da  vomito  o  conati  al  recere,  con  sete, 
calore  aumentato  e  f(»bbr(\  e  ne  seguivano  la  tendenza  al  sonno, 
che  prolungavasi  a  lungo  o  presto  ritornava,  la  lingua  rossa, 
scabra,   asciutta,  grossa  da  alterare  la  lo(|uola,  il  peso  e  il 
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dolore  al  capo,  V  intolleranza  alla  luc^  e  ai  rumori,  ovvero 
la  sordità,  V  inerzia,  l'apatia  o  il  falso  senso  di  ben  essere. 
Questo  stato  soleva  essere  precursore  della  gastrite  o  csocar- 
dite,  e  terminava  in  tifo  o  sopore  ineccitabile,  cioè  in  altre 
malattie  non  meno  piene  di  gravezza  e  pericolo,  non  meno 
resistenti  alla  cura  e  di  pressoché  eguale  mortalità.  Ad  al- 
cuni di  siffatti  infermi  (  e  furono  7  )  si  associava  un'  espul- 
sione cutanea,  che  aveva  la  forma  ora  del  fuoco  sacro  e 
della  porpora,  ora  quella  dell'  orticaria  e  della  migliare  con 
aggravamento  del  male  e  colla  morte  in  taluni,  con  miglio- 
ramento e  guarigione  in  altri.  Nel  decorso  di  questa  contin- 
genza morbosa  le  donne  incinte  (  sommarono  a  9  )  soggia- 
quero  a  parti  precipitali  o  ad  aborti  violenti  per  morte 
dell'  embrione  o  del  feto  avvenuta  forse  nell'  invasione  o 
nell'aggravamento  del  morbo,  e  lì  partorirono  senza  travaglio 
nella  reazione  tifica,  ma  con  la  propria  lor  morte;  due  sole  ne 
furono  minacciate,  ma  si  salvarono;  la  gravidanza  e  il  puerperio 
fecero  più  pericoloso  e  d'esito  infausto  il  cholèra.  Finalmente 
in  altri  casi  la  reazione  appariva  difficile,  ingannatrice,  in- 
completa; lo  stato  d'  algore  pareva  alquanto  scemato  co'suoi 
più  formidabili  caratteri,  ma  o  non  comparivano  le  urine  o 
la  flessibiUtà  naturale  della  pelle,  o  la  circolazione  e  la  ca- 
lorificazione  periferica,  o  il  calore  era  più  presto  superficiale 
e  meccanico,  procurato  dai  rimedj  calorifici  esterni,  che  su- 
scitato dal  benefico  movimento  ristauralore,  il  singhiozzo  in- 
sisteva risonante  doloroso  con  ansia  e  strettura  al  ventricolo, 
la  fisionomia  e  la  voce  duravano  ancora  alterale.  Questo  stato 
si  alternava  con  qualche  miglioramento  lusinghiero,  cui  suc- 
cedeva aggravamento  maggiore,  e  questo  prodursi  e  tramu- 
tarsi della  salute  o  della  malattia,  della  vita  o  della  morte 
apparente  durava,  durava  monotono  pertinace  per  giorni  e 
giorni;  pareva  che  T  economia  delle  azioni  fisiologiche  non 
bastasse  a  superare  le  morbose  cholerichc  ancora  esagitate  e 
potenti,  finché  rinnovatosi  più  imperioso  di  prima  Tagghiaccia- 
niento  cadaverico,  la  fisionomia  più  fosca  e  deforme,  l'asfissia 
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V.  ^li  jillu  IciKUìU'm  non  si  aveva  più  s|)cranza  di    [laùrune^- 
i^qare  il  nialorc  e  ili  scamparne  t;ii  inlelici. 

I  riniedj  ad()j)erali  a  comballerc  la  lalalc  malallia  erano 
sempre  adallali  alle  inlinile  varietà  di  essa  e  de^li  individui. 
Onelli  usilali  ne'()uelii  casi  di  cliolèra  lalenle  u  s[)iegal(),  ina 
non  algido,  clie  ci  occorse  di  medicare,  consistevano  nel 
prevenire  o  arrestare  lo  sviluppo  dell'  algore,  e  a  domare  i 
sintomi,  che  più  im[)onevano.  Ouindi  ora  si  pose  mano  al 
salasso  e  alle  mignatte,  o  all'ossido  di  zinco  e  di  bisiunto,  o 
ai  purganti,  o  ai  vomitivi  o  ai  vemnlugiii,  o  al  ghiaccio  od 
agli  antillogistici,  o  ai  contro -irritanti  esterni  secondo  le  in- 
dicazioni speciali.  Già  si  notarono  i  henelicj  dell'arte  pronta 
assidua  efiìcacc  in  coloro,  che  si  olTersero  spontanei  alle  cure 
del  lazzaretto,  o  vi  si  l'eccro  trasportare  in  apparenza  non 
r/ìolto  grave  e  innoltrata,  Nei  5o,  che  non  degenerarono  nel- 
r  algore  e  nel  tifo,  si  giunse  ad  arrestare  i  progressi  del 
morbo,  che  avrebbe  l'atto  altre  vittime,  a  lar  i)iù  breve  e 
unte  il  suo  decorso  e  la  reazione  consecutiva.  Ma  confessiamo, 
che  la  loro  apparente  mitezza  ci  ingannò  (pudclie  volta,  nias- 
sinic  ne'  fanciulli  e  ne'  giovani,  perchè  riveduti  dopo  breve 
ora  si  trovavano  già  precipitali  nello  stato  algido  e  minacciali 
della  vita.  Ond'  è  che  avvertili  della  ipocrita  ferocia  del 
morbo  imparammo  a  non  lìdarcene  più,  e  ad  assalirli,  ap- 
pena presentavano  la  (isionomia  e  la  voce  alterata,  o  (pialche 
segno  prodromo  dell'algore,  o  non  avevano  che  poco  e  raro 
vomito  e  diarrea,  con  (pie'  mezzi  solleciti  (»  valenti,  che  sole- 
vamo usare  nello  sialo  algido  più  grav(\  Allorché  (piesto  era 
già  ordito  e  il  lem[)0  di  amminislrare  (pie'  mezzi  curalivi  con 
liducia  i)  jirolìllo  era  for-ii  passato,  e  urgeva  il  pericolo  e  il 
bisogno  di  soi'co'/so  islaiilaneo,  si  ammiiiislrava  generalmente 
la  s|)iritosa  tintura  della  lobellia  nei  modi  usali  e  descritli,  cio(j 
una  dramma  in  li-e  oiieie  di  a(jua  graziosa  da  priMidersime 
un  ciicchiajo  ogni  7  od  8  nùmili,  insieme  alle  fregagioni 
secche,  ai  larghi  e  potenti  sena[)ismi  o  vescicanti  alle  r(*.gioni 
più  doliMili  e   massimamente   all' epigaslrio ,   alla  schiena,   a 
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lali del  costalo,  ove  infuriavano  i  granchi.  Ma  in  quest'anno 
si  fu  costrelli  per  le  ragioni  che  si  soggiungeranno,  di  unire 
generalmcnle  alla  cura  dello  stalo  algido  il  hrodo  col  vino; 
e  quando  il  masso  o  il  cingolo  epigastrico  e  V  ambascia  e 
la  smania  erano  solenni  insopportabili  abbondammo  anche  nel 
laudano,  o  unito  a  quella  mistura,  o  in  qualche  aqua  gen- 
tile, 0  per  clistere  o  per  unzione  alla  regione  epigastrica. 
Questa  pozione  del  brodo  col  vino  e  questa  mistura  offerta 
air  ammalato,  ossia  al  moribondo,  appena  si  adagiava  nel 
letto,  valevano  a  tranquillarne  lo  spirito  ancor  sospettoso  dei 
medici  avvelenamenti,  erano  generalmente  tollerate,  appetite  e 
pietosamente  impetrate;  qualche  volta  destavano  il  vomito  an- 
che in  chi  non  1'  ebbe  mai,  ma  con  sollievo  del  sofferente, 
che  si  liberava  in  parte  da'  suoi  martirj.  E  quando  la  rea- 
zione appariva  lenta,  stentala,  imperfetta,  e  lo  stato  d'algore 
tendeva  a  riprendere  il  suo  dominio,  per  prevenire  il  pericolo 
spesso  succeduto  da  morte,  si  usava  il  chinino,  che  in  qual- 
che caso  recò  decisivo  vantaggio,  ma  non  sempre  bastava,  e 
per  esperimenti  di  confronto  imparammo,  che  appena  si  ces- 
sava dalla  lobelha  o  dal  laudano,  dai  nutrienti  e  dal  vino 
ricompariva  facilmente  l'algore  co'  suoi  più  minacciosi  feno- 
meni senza  speranza  di  poterlo  frenare  più  mai,  mentre  ri- 
tornando ad  amministrare  que' soccorsi  si  giungeva  all' intenlo 
di  vincerlo,  di  rendere  la  reazione  più  facile,  sincera  e  sta- 
bile, e  cosi  si  trassero  alcuni  da  morte,  che  si  sarebbero  pre- 
sumibilmente perduti.  Ove  poi  la  reazione,  superato  lo  stato 
d'  algore  grave,  mostravasi  con  ischielte  infiammazioni,  per 
lo  più  colla  gastrite,  o  tendeva  al  sopore  ed  al  tifo,  si  ritor- 
nava tosto  al  pretto  regime  antiflogistico  proporzionato  alle 
condizioni  dello  stato  morboso  e  dell'infermo,  e  si  ordinava, 
e  talvolta  ripetevansi,  il  salasso  o  le  mignatte  in  varie  parli 
del  corpo,  ma  più  comunemente  all'  epigastrio,  all'  ano,  alla 
regione  ilco-cecale,  o  sotto  all'  ombellico,  alle  tempie,  ai  ma- 
sloidei,  e  i  vescicanti  e  i  senapismi  a  questi  slessi  luoghi  o 
olla  nuca,  o  ai  piedi,  o  ai  lati  del  petto  o  alla  schiena,   la 
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nilììo  (li  f^liiaccio  coslanle  sul  verlicc  del  capo,  alla  fronlo, 
sullo  scrohicolo  ilei  cuore  o  nelle  delle  regioni  non  locche 
dalle  mignalle  o  dai  vescicanli,  e  iìnalmenle  il  ghiaccio  as- 
siduo per  bocca  e  lalvolla  V  infuso  di  arnica,  debole  e  inu- 
tile rimedio.  Nò  si  creda,  che  queste  conlingenzc  gaslriclie 
e  tiliclie  fossero  siale  provocale  dai  rimedj  usali  nello  sialo 
d'algore,  che  si  è  osservato,  che  chi  ingoiò  buona  dose  di  vino 
e  di  laudano,  e  alcuni  (dei  52  della  pag.  80)  bebbcro  del 
primo  sino  a  5  o  6  libbre,  e  dell'  altro  5  o  G  dramme,  ri- 
guadagnarono prontamente  la  salute,  laddove  chi  non  prese 
mai  goccia  dell'uno  e  dell'altro  ricadde  nell'  algore,  o  non 
ne  fu  mai  liberalo.  D'  altronde  è  nolo,  clic  in  cerli  anni, 
paesi  e  dominj  morbosi,  indipendentemente  dal  metodo  cu- 
rativo, il  tifo  succede  assai  facilmente  allo  stato  algido  del 
cliolèra,  ed  6  pieno  di  maggior  gravezza  e  pericolo,  e  contro 
esso  sovente  torna  vano  ed  irrito  qualsiasi  mezzo  dell'  arte. 
Ed  anche  in  questo  stato  di  reazione  (logistica,  di  sopore  e 
di  tifo  accadde  di  osservare  maravigliando,  che  alcuni  indi- 
vidui, non  solo  vecchi,  deboli,  affranti  da  immane  diarrea,  ma 
anche  giovani,  robusti,  sanguigni,  non  presentarono  indicazione 
sincera,  costante,  sicura  per  adottare  o  ripetere  le  sottrazioni 
sanguigne,  che  erano  sempre  limitate  a  G  mignatte,  od  a  un 
salasso  di  G  oncie  per  volta,  che  o  non  erano  tollerate  o 
recavano  danno  e  aggravamento  maggiore,  si  che  si  doveva 
ricorrere  alle  pozioni  ristoratrici,  che  tornavano  indispensabili 
a  condurre  1'  infermo  in  salute.  Quando  poi  fmalmenle  sus- 
sisteva molesto  il  languore  al  ventricolo  col  vomito  e  la  diar- 
rea, massime  nelle  donne  e  nei  vecchi,  e  non  vi  era  indica- 
zione di  api)igliarsi  al  vino,  quando  nascevano  speciali  e 
continui  bisogni  e  pericoli  si  ritornava  all'  ossido  di  bismuto 
e  di  zinco,  a  qualche  mistura  amara  e  corroborante,  si  pas- 
sava a  que' tanti  piccoli  o  immediali  e  decisivi  soccorsi,  che 
non  si  imparano  dai  libri,  ma  dallo  spirito  della  carità  e 
della  clinica  osservazione. 
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Olire  qucsli  melodi  generali  di  cura  si  cimenlarono  ndlo 
slato  algido  pochi  allri  rimedj,  die  lenlali  con  esito  favore- 
vole, come  asserivasi,  da  uomini  competenti  inspiravano  mag- 
giore fiducia.  Si  adoperò  l'aqua  di  calce  in  8  individui,  se- 
condo la  formola  del  Doti.  Pasquali,  ma  fosse  che  lo  stato 
loro  era  troppo  grave  e  innoltralo,  o  la  medicina  troppo  de- 
bole, non  se  ne  salvarono  che  due,  e  forse  non  per  essa  soltanto. 
La  Commissione  medica  di  Londra  non  parlò  dell'  ulililà  di 
(juest'aqua,  se  non  perchè  era  unita  all'oppio,  e  soggiunse, 
che  per  giudicare  con  esattezza  del  valore  di  questo  e  di 
altri  rimedj  era  necessario  di  esaminare  il  grado  di  violenza 
de' casi  riferiti;  e  tutti  i  pratici  con  Cruveilhier  e  Biaggi  sti- 
mano, che  il  solo  periodo  algido  ò  proprio  e  specifico  del 
cholòra,  e  c!ie  il  cholèra  in  esso  veramente  consiste.  In  pochi 
altri  casi  si  provarono  i  bagni  tiepidi  miiversali  col  clorito 
di  calce  proposto  dal  P.^  Sabbatini,  o  i  freddissimi  e  le  fri- 
zioni col  ghiaccio,  e  Y  avviluppamento  de'  lenzuoli  ghiacciati 
sul  corpo.  Ma  forse  gli  ammalati  sottoposti  all'  esperimento 
erano  disperali  d'ogni  soccorso;  certo  questi  mezzi  invece  di 
tornare  opportuni  e  proficui,  o  non  erano  tollerati,  o  aumenta- 
vano il  senso  di  soffocazione  e  d'  ambascia,  e  minacciavano  di 
precipitare  a  più  pronta  morte  gli  infermi,  che  ne  avevano  rac« 
cappriccio  ed  abborrimento,  laonde  non  ci  resse  il  cuore  di  ripe- 
terli. D'altronde  allri  chnici  illustri  trovarono,  che  questa  pratica 
agghiacciante  oiTeriva  nò  più  nò  meno  gli  istessi  risuUamenli 
delle  altre,  che  le  guarigioni  erano  limitate,  e  i  fautori  di 
quella  non  hanno  esposto  coli'  inesorabilità  della  statistica  il 
numero  de'  guariti  e  de'  morti,  anzi  dichiararono,  che  dopo 
i  bagni  gelati  succedevano  ai  grandi  tremori  1'  algore  più 
intenso  e  il  peggioramento  del  male,  od  essi  sovente  riusci- 
vano inutili  tentativi  (Biaggi). 

Ora  mi  è  obbligo  di  esporre  i  falli  e  le  ragioni,  che 
consigliarono  di  prescegliere  il  modo  di  cura  adoperato  in 
quest'anno  nel  più  formidabile  stato  del  cholèra  e  di  attener- 
visi a  preferenza.  Ci  colpirono  sin  dal  principio  dell'invasione 
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(•liol(?rica  (ino/  fenomeni  spccilici  mollo  analoghi  a  (jiielli  pro- 
ilolli  dall' avvelenamenlo  delF  arsenico  e  dei  funghi,  queU' a- 
spclto  carallerislico  de'  cholcrosi,  somigliante  a  coloro,  cui 
sentono  venir  meno  la  vita,  che  caddero  in  deliquio  o  V  hanno 
appena  superalo,  o  soggia(piero  a  larghe  o  protraile  perdile 
0  sottrazioni  sanguigne,  a  massimo  dolore  e  terrore;  qucl- 
r  istantaneo  dimagramento  e  la  triste  deformità  del  volto,  quel 
cadere  precipitatamente  da  uno  stalo  di  florida  salute  in 
(jucllo  di  agonia  e  di  morto  apparente,  e  risuscitare  da  que- 
sto stato  a  suhila  e  brillante  convalescenza;  quella  reazione 
affievolita  talvolta,  impotente  a  superare  T  algore  ed  esserne 
spesso  superata,  que'  languori  e  mancamenti  del  ventricolo, 
queir  estenuazione  estrema  del  corpo,  quell'  avvilimento  fisico 
e  morale,  quell'intolleranza  de' salassi  e  d'ogni  sottrazione  o 
privazione  anche  nelle  apparenze  morbose  febbrili  e  flogistiche, 
quel  peggiorare  sotto  di  quelle,  benché  rade  e  mitissime, 
que'  pronti  dolori  e  rossori  della  cute  destati  dai  senapismi 
e  resi  insopportabili  ad  infermi ,  che  sembravano  cadaveri 
ineccitabili.  Questi  fenomeni  del  più  grave  svigorimento  vitale 
si  credettero  dipendenti  da  tutt'altra  condizione  morbosa,  che 
da  profonda  infiammazione,  persuadevano  di  rianimare  quella 
vita  già  prossima  ad  eslringuersi,  a  provocare  (juclli  atti  e 
poteri  organici  conservatori ,  che  resistono  e  si  oppongono 
all'  azione  avvelenatrice  del  contagio  e  alle  lesioni  organiche 
per  esso  indolle,  e  che  conducono  a  salute  con  quella  rea- 
zione  benefica,  con  quelle  operazioni  segrete,  che  la  natura 
sola  sa  scegliere  e  noi  non  possiamo  conoscere  e  imitare. 
Ma  più  che  a  giustificare  il  nostro  giudizio  e  operalo  ci  cale 
trovar  la  ragione  esplicatrice  dei  fenomeni  più  cospicui  del 
cliolèra,  di  quel  carattere  clinico  e  speciale,  che  assunse  il 
cholcra,  almeno  in  quest'anno  e  nel  lazzaretto  di  Cremona,' 
dal  quale  si  trassero  le  norme  della  cura.  Anziché  adagiarsi 
sulle  comode  ipotesi  della  speciale  costituzione  atmosferica, 
o  morbosa,  dell'  indole  e  tende iiza  peculiare  del  chulèra,  sulle 
lunilianli  e  non  vere  sentenze,  che  lutto  è  ignoto  nel  cholèra, 
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sode,  causo,  natura  e  curagioue,  clic   inutile  riesce  ogni  ten- 
tativo (leir  arte,  perchè  i  riniedj  sono  rigettati  dai  vomiti  in- 
cessanti, 0  non  operano  per  1'  interruzione  dell'  assorbimento 
e  dell'  assimilazione,  e  manchiamo  d'  un   rimedio   veramente 
ncutralizzatorc  e  specifico,   io  credo  si  debba   rintracciare  la 
maniera   di   essere   del   cholèra    nelle    lesioni   anatomiche  la- 
sciate nei  cadaveri   dalla  azione  vendica   del   contagio.   Avvi 
esagerazione  in  coloro,  i  quali   sostengono,   che   nessuna  le- 
sione apprezzabile,  uniforme  e  costante  rinviensi  ne'  cadaveri 
de'  cholerosi,  che  non  si   concorda   nel   fissarne   una   propria 
e    specifica,    che    quelle    rinvenute    non   sono   corrispondenti 
proporzionate  coi  sintomi  della   malattia,  anzi   spesso  si  tro- 
vano in  ragione  inversa  della  loro  intensità,  estensione  e  ra- 
pidità, nò  bastano  a  spiegare  la  causa  della  morte  si  preci- 
pitosa. Le  alterazioni  del  cadavere,   come   ultimi   elTelti  d'un 
atto  morboso,  costituiscono  un   elemento   della  storia   clinica 
di  esso,  ma  non  l'unico,  perchè  anche  1'  espressione  e   1'  a- 
nalisi  de' sintomi,   dell'andamento,  delle   tendenze  di   quello, 
gli  effetti  de'  rimedj,    i   modi    e    V  esito    della    cura,    che    è 
quanto  dire  la  clinica  osservazione,  devono  avere  la  loro  parte 
neir  oflerirc  lumi  e  criterj   determinatori  della   sede   e   della 
natura   d'  una  |malallia.   Ma   le  indagini  anatomiche    saranno 
sempre  il  punto  di  partenza,  il  termine  fisso,  da  cui  dedurrò, 
a  cui  riferire  e  su  cui  compiere  le  noslrc  ricerche,  i   nostri 
raziocinj  e  corollarj   per  diriggerci  con  iscienza   e   coscienza 
neir  alta  malleveria  della  cura.   Quando  nel  cholèra   si   pos- 
sano attribuire  i  sintomi  morbosi  agli  organi  lesi,   le   altera- 
zioni funzionali  alle  anatomiche,   quando   i  documenti  clinici 
osservati  negli  infermi  concordano  cogli  anatomici  trovati  nei 
cadaveri,  e  si  chiariscono  a  vicenda,   la   nozione   del  morbo 
diviene  più  positiva,   la   dimostrazione   è   condotta  con   lutto 
il    rigore    delle    scienze    esatte ,    e    la    medicina   aquista    mi 
carattere  veramente  razionale  e  scientifico.  I   medici  del  laz- 
zaretto   dichiarano    di   non  avere   mai    fatto    alcuna   sezione 
cadaverica  de'  cholerosi,  perchè  loro  mancarono  il  tempo,  il 
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luogo,  gli  ocelli  0  gli  slnimonli,  V  abililà  o  In  pralicii  por 
nioUorsi  (icMilro  in  un  tema  ricco  Ji  falli  nuovi,  di  (jiicslioni, 
(li  ditnosirazioiii  v.  di  applicazioni  nuove ,  giacche  oggi  si 
osiggono  indagini  caule,  diligenti,  provale  e  riprovate  su  tulle 
le  minute  particolarità  del  cuore  e  de'  vasi,  del  midollo  spi- 
nale e  de'  nervi,  su  lutti  gli  argomenti  dell'  anatomia  gene- 
rale e  microscopica.  Bensi  giovandosi  degli  sludj  e  del  tesoro 
delle  osservazioni  e  conclusioni,  degnissime  di  fedo,  de'  più 
solenni  anatomici  di  questi  ultimi  anni  dovremo  escludere 
alcuni  fenomeni  cadaverici,  che  si  credettero  parte  insepara- 
bile del  cholèra,  ammetterne  altri  nuovi,  singolari,  realmen- 
te esistenti,  o  dar  ragione  sufficienlo  de'  caratteri  clinici 
del  cholèra  di  quesl'  anno.  Nei  tempi  passali  si  soleva 
fondare  la  sede  e  la  causa  cfliciente  di  esso  nelle  lesioni 
de'  ganglj  semilunari  e  del  gran  simpatico,  de'  plessi  solari 
0  celiaci,  e  del  pncumo-gastrico;  ma  esaminati  da  Cruveilhier 
e  da  Biaggi  con  ogni  possibile  esattezza  si  trovarono  in  per- 
fetto stato  di  integrità,  ed  evidentemente  sanissimi.  Ad  esse 
lesioni  pertanto,  come  destituite  d'ogni  fondamento  anatomico, 
non  si  possono  più  riferire  i  fenomeni  specifici  e  caratteri- 
stici del  cholèra,  ed  io  pure  rinuncio  alle  esposte  congetture 
del  1850)  (  pag.  o0-51  ).  Passando  alle  lesioni  positive  noto 
le  recentissime  osservazioni  microscopiche  del  Prof.  Paccini 
(  Calderini  Annali  universali  Agosto  1855  ),  secondo  le  quali 
si  sarebbe  rinvenuto  nel  tubo  alimentare  de'  cholerosi  il  di- 
stacco dell'  epitelio  e  le  corrosioni  né  villi  e  nella  nucosa 
inleslinale,  (  operate  forse  dal  vibrione  choìcrico  )  il  quale 
fenomeno  spiega  (piel  sintomo  insolito,  grave  e  ordinariamente 
mortale  osservato  nel  nostro  lazzaretto  delle  dejezioni  alvine 
sanguinolenti.  Anche  (Iruveilhier  (  Anatomia  patologica  ecc.  ) 
trovò  costante  lo  sviluppo  preternaturale  dei  follicoli  isolali 
e  agminati  con  V  aspetto  di  placche  granulose  con  una  spe- 
cie di  corrosione,  ed  anche  perforate  (juelle  vicine  alla  val- 
vola ileo-cecale.  Nella  colonna  vertebrale  de'  cholerici  scopri 
il  Hioggi  (  Opero  mediche  Padova    1 855  )  un  nuovo  e  sin- 
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golare  fenomeno,  lo  slringimcnlo  dell'involucro  inlerno  e  an- 
lerioro,  fallo  dalla  dura  madre  e  dall'  aracnoidea  conlro  la 
polpa  del  midollo  spinale  nella  sua  sommità ,  che  apparve 
talvolla  duro,  lenace,  opacalo  di  recente  e  rosseggiante,  o 
con  trasudamento  di  siero;  fenomeno  che  ebbe  una  frequen- 
tissima e  mirabile  coincidenza  coi  molli  fenomeni  spastici 
osservali  in  vita,  e  perciò  da  ritenersi  come  causa  esclusiva 
e  precipua  di  questi.  Tali  sarebbero  i  brividi,  i  tremili  con- 
vulsivi, i  granchi  e  i  dolori  degli  arti,  dello  stomaco  e  degli 
intestini  coi  conati  al  vomito,  la  contrazione  dolorosa  della 
gola  0  dell'  esofago,  osservala  pure  al  lazzaretto,  quella  della 
schiena  e  lungo  le  coste,  1'  alterazione  del  volto,  degli  occhi 
e  della  voce.  Se  lo  strozzamento  del  midollo  era  alla  parte 
inferiore  Irovavansi  i  polmoni  contraili  e  impiccioliti,  e  negli 
infermi  si  erano  osservati  i  disordini  notevoli  della  respira- 
zione da  noi  pure  riscontrati  nel  lazzaretto;  se  lo  strozzamento 
del  midollo  posava  ancor  più  in  basso  si  aveva  la  vescica 
contralta ,  piccola  e  vuota  d'  orina.  Dall'  offesa  primitiva  e 
profonda  dell'  asse  spinale  può  finalmente  spiegarsi  il  notato 
fenomeno  de'  nostri  infermi,  che  esalavano  un'  orribile  puzza 
ancor  vivi,  e  i  loro  cadaveri  andavano  in  pronta  putredine; 
perchè  il  sangue,  dice  Biaggi,  subiva  incompleta  cmatosi, 
trasformavasi  ulteriormente  in  guisa  che  gli  ammalali  non 
vsolo  indebolivano,  ma  i  globuli  del  sangue  e  gli  clementi 
dei  tessuti  mancavano  nelle  loro  forze  di  affinità,  ossia  di 
coesione.  Il  Graux  e  moltissimi  altri  valenti  anatomici  (Nelle 
stesse  opere  nota  di  Coletti  e  Barbò)  trovarono  nel  cuore 
le  principali  lesioni  relative  al  cholèra  e  specialmente  il  coa- 
gulo, 0  i  grumi  0  tralci  fibrinosi  duri,  resistenti,  aderenti  o 
prolunganlisi  di  uno  o  due  pollici  nella  cavità  destra  del 
cuore  e  dell'  arteria  polmonale,  coagulo  o  grumo,  che  serve 
d'  ostacolo  ai  movimenti  del  cuore  e  al  corso  del  sangue 
verso  i  polmoni,  ed  è  cagione  della  incompleta,  rilardala  o 
difficile  reazione,  della  lesa  respirazione  e  della  morte.  Condi- 
zione patologica  primitiva,  che  dà  origine  al  coagulo  sarebbe 
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lii  iiilìaniiìì.Jziono  del  si.mk.)  dcslro  dvi  cuoiv  >;c()[)orla  da! 
Hìm^^^ì,  I;i  (|ii;de  trovasi  in  ra[)i)()rlo  oi^ualo  o  iiiiinaiicahili', 
col  riMioinciio  carallcM'islico  della  cianosi,  iononiciio  esclusivo 
di  (juclla  lesiono  insieme  al  rallenlanienlo  del  circolo  sangni- 
L^iio  ne'  Ud)i  venosi  (»  poscia  negli  arl<MÌosi,  cui  si  associa 
lalvoUa  la  esocardile,  1'  arlerocanlili^  o  la  ])e^ica^dil(^  da  cni 
move  il  singhiozzo,  scmjìrc  clic  non  domìni  la  forma  spasmo- 
dica de!  cliolcra.  Allri  fenomeni  anatomici  trovali  nel  cervello 
corrispondono,  secondo  il  Hiaggi,  alla  senite  destra  del  cuore. 
dai  (juali  provengono  lo  stupore,  V  apatia,  il  sussurro  degli 
orecchi  e  la  sordità  de'  cholerosi. 

Come  adunque  avvenne,  che  il  regimo  ristoratore  esila- 
rante riscaldativo  usato  nel  lazzaretto  di  Cremona  invece  di 
iiuoc(M'e  alle  scoperte  lìogosi  cardiache  condusse  a  guarigione 
(juc'  104  inlermi  accolti  nel  })iù  grave  e  innollrato  algoni 
del  cholèra?  Ma  a  me  si  permetta  duhitare,  che  un  processo 
{logistico,  sia  pure  acutissimo  e  veemente,  costituisca  la  con- 
dizione patologica  del  cholèra;  che  non  mi  [)are  consono  alla 
natura  e  airandamento  dell' inlìammazione  passare  in  poche  ore 
dalla  [mi  ilorida  salute  allo  stalo  di  agonia  e  di  morte,  o  dall'a- 
gonia e  dalla  morte  apparente  a  (piello  di  convalescenza  e  di 
salute,  non  mi  pare  conume  all'  inlìammazione  vestire  le  l'orme 
eminentemente  iposteniche,  imitare  i  fenomeni  dell' avvelena- 
mento dell'arsenico  e  dei  fimghi.  Il  [)eriodo  algido  del  cholèra, 
e  lo  osservai  nel  i8o(),  molto  piuttosto  si  accosta  agli  accessi 
pericolosi  delle  fehhri  perniciose,  i  (|uali  conducono  in  hreve 
ora  all'orlo  del  se[)olcro  gli  infermi,  e  poi  si  sciolgono  sponta- 
neamente. Vj  come  il  l>iaggi  colloca  la  alltM'azione  organica  pri- 
maria del  cholèra  in  una  specie  di  risipola  del  seno  destro 
del  cuore,  risipola  die  diminuisce  coìì  rapidilà .  si  che  il 
periodo  algido  d(d  cholèra  si  alterna  tra  miglioramenti  e  pcg- 
gioramcMiti,  cosi  il  Ciacomini  egualmenle  pose  la  causa  es- 
senziale delle  perniciose  iìi  una  specie  di  risipola,  die  in- 
vade la  interna  parete  delle  arterie ,  risipola  superficiale 
ma  estesa  e  facile  a  svanire   e  a  can(/iar  di  luogo.  Se  que- 
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sii  caraltcn  attrihiiili  ilai  due  medici  insigni  alla  ibrma  più 
sensibile  dell'  iiifianniiazione  non  bastano  a  dar  spiej^azione 
del  modo  speciale  di  essere  di  molti  fenomeni,  del  decorso 
e  dei  mutamenti  rapidi  osservali  nel  cholèra  di  cpiesl'  anno, 
non  sarà  contro  la  ragione  e  i  fatti  sostenere,  che  nell'  al- 
Uialc  invasione  poco  dominasse  la  risipola  del  seno  destro 
del  cuore,  perchè  poca  e  rarissima  apparve,  o  quasi  mancò 
nei  nostri  cholerosi  la  vera  cianosi,  e  molto  invece  prevales- 
sero le  speciali  lesioni  del  midollo  spinale,  sul  quale  il  con- 
tagio cholcrico  esercitò  a  preferenza  il  suo  potere,  perchè 
molti  e  cospicui  si  produssero  i  sintomi  cholerici,  che  da 
quelle  lesioni  dipendono.  I  fenomeni  provenienti  dallo  stran- 
golamento del  midollo  spinale  scoperto  dal  Biaggi  non  sono 
da  lui  dichiarati  d' indole  flogistica,  ma  spasmodici,  di  spasmo- 
dia  spinale,  ed  egli  ammette  dominare  in  qualche  anno  ìin 
cholèra  d'indole  o  di  forma  spasmodica;  asserisce  che  sulla 
fine  dell'epidemia  cholerosa  del  1849  i  fenomeni  spasmodici 
e  altri  sintomi  nervosi  crebbero  in  grado  ed  intensità  in  uno 
alle  più  frequenti  e  gravi  lesioni  per  entro  alla  colonna  ver- 
tebrale, e  ad  esse  riferisce  la  debolezza  grandissima,  che  si 
osserva  nel  cholèra  nostrale.  Afferma  altresì,  che  il  cholèra 
può  variare  {)cr  complicazioni,  per  decorso  e  per  gravità  du 
im'  epidemia  alF  altra,  ed  anche  nel  breve  decorso  d'  un'  e- 
pidemìa  istessa,  laonde  un  rimedio  utile  in  una  e  in  un 
tempo  può  fallire  in  un  altra,  che  la  cura  del  cholèra  asia- 
tico è  più  difficile  e  meno  felice  di  quella  del  volgare,  non 
tanto  per  la  causa  occasionale,  quanto  per  le  molte  compli- 
cazioni. Se  tale  adunque  o  analoga  era  veramente  anche  in 
quest'  anno  la  causa  prossima  del  cholèra  nel  nostro  lazza- 
retto non  poteva  essere  controindicato  e  condannabile  il  regime 
curativo  per  noi  intrapreso  dietro  1'  anahsi  de'  sintomi  e  la 
clinica  osservazione,  seguito  sempre  con  molta  peritanza,  cau- 
tela e  quasi  ritrosia  pei  soli  rcaU  suoi  vantaggi,  che  santa- 
mente affermiamo;  regime  che  non  fu  mai  dato  in  eccesso, 
né  in  momenti  inopportuni,  ma  contenuto  nei  giusti  limiti,  e 
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ubhaiulonalo,  appena  sorp^osso  il  minimo  dnhhio,  la  più  [»ic- 
cola  Iraccia  di  le^^gieio  movimento  vitale;  regime  d'  altronde, 
che  venne  più  o  meno  nsato  nello  stalo  algido  da  tntti  i 
pratici,  i  (|nali  ancora  V  accordarono  con  profitto  in  ogni 
tempo  e  Inogo  nei  parossismi  delle  perniciose,  e  nelle  vero 
infiammazioni,  quando  o  il  deliijuio  dopo  i  molli  salassi  e  hi 
lunghe  privazioni,  o  i  languori  del  ventricolo,  o  le  inquietu- 
dini del  sistema  nervoso  o  le  veglie  ostinate  affliggevano  gli 
infermi. 

Se  neir  argomento  tristissimo  di  tanto  flagello  6  lecito 
e  opportuno  qualche  cosa  conchiuderc,  secondo  il  mio  giu- 
dizio io  avviso,  che  il  cholèra  è  malattia,  che  nel  suo  nascerò 
si  presenta  sotto  la  forma  delle  ordinarie  malattie  irritative 
e  flogistiche,  e  guarisce  tanto  per  gli  antiflogistici  e  il  salasso, 
quanto  per  l'  oppio  e  altri  rimedj  di  diverso  ordine  e  stato, 
ma  che  in  onta  a  tutti  i  rimedj  essa  talvolta  progredisce 
rapidamente  nel  suo  periodo  più  violento  o  di  morte  immi- 
nente; —  che  in  questo  suo  maggiore  incremento  e  pericolo 
si  presenta  sotto  la  forma  dell' avvelenamento,  del  deliquio, 
dell'asfissia  o  della  morte  apparente,  e  si  scioglie  tanto  coi 
pretti  refrigeranti,  quanto  cogli  spiritosi  e  coli' oppio,  o  con 
rimedio  nessuno ,  ma  più  spesso  con  ([ualsivoglia  rimedio 
uccide  rapidamente,  copiosamente  ogni  sorla  d'infermi;  — 
che  nel  suo  decremento  gli  ammalali  risorgono  a  sùhita 
convalescenza  senz'  altra  malattia  conseguente,  o  trapassano 
sotto  la  forma  delle  ordinarie  malattie  irritative  e  flogistiche, 
le  quali  egualmente  finiscono  in  morte ,  o  guariscono  più 
spesso  cogli  antiflogistici  e  il  salasso,  e  talvolta  anche  coi 
nutritivi  e  col  vino;  —  che  l'aziono  malefica  del  contagio 
cholerico,  secondo  i  diversi  tempi,  paesi  e  individui,  si  (hrigge 
e  perturba  a  preferenza  ora  il  tuho  alimentare,  ora  il  midollo 
spinale,  ed  ora  il  cuore  e  i  vasi  maggiori,  e  spesso  ancora 
invade  ed  offendo  lutti  questi  organi  ad  un  tempo;  —  che 
r  indole  di  questa  perturbazione  ed  ofl'esa  ora  consiste  in 
un  vero  stalo  flogistico ,  ed  ora  in  uno  stalo  di   semplice 
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irritazione  o  di  spasmotlia  (  chiamisi  come  più  piace  )  indi- 
pcndenle  da  llogosi,  e  perciò  dispregiando  il  cliolèra  qualunciue 
posto  nella  simmetria  artificiale  delle  mediche  nosologie  e 
nosogenie  domina  solitario  nella  sua  terribile  individualità  di 
forma  e  di  essenza  patologica;  —  che  1'  arte  può  molto  coi 
suoi  pronti ,  assidui  e  generosi  soccorsi  nel  prevenire  e  arre- 
stare lo  slato  algido  e  quindi  la  morte,  nel  provocare  o  frenare 
la  reazione  risana trice,  ma  poco  può  in  quello  stato  d'  agonia 
0  di  morte  apparente,  nel  quale  le  è  dato  a  curare  il  maggior 
numero  di  cholerosi,  perchè  i  rimedj  sono  rejetti,  o  non  sono 
assorbiti,  e  T  infermo  è  ineccitabile,  o  brama  la  morte  per 
finire  i  suoi  supplizj.  Pure  anche  in  questo  slato  V  arte  po- 
trà sempre  mollo,  quando  con  un  lungo  ed  arduo  procedi- 
mento logico  di  osservazioni  e  di  riprove,  di  analisi  e  di 
sintesi,  di  confronti  e  di  distinzioni,  di  raziocinj  e  di  giudizj 
avrà  raggiunto  una  nozione  più  possibilmente  chiara  e  pre- 
cisa della  sede,  della  natura,  delle  tendenze  e  dei  modi  di 
cura  della  micidiale  malattia.  Quanto  più  essa  dovrà  lottare  con 
un'  assidua  vicenda  di  difficoltà  e  di  pericoli,  d'  ansie  e  di 
trepidazioni,  di  fervori  inonorali  e  di  speranze  insoddisfatte, 
di  ingiustizie  e  di  ingratitudini,  lauto  più  si  manifesterà  la 
sua  virtù,  e  la  faranno  più  grande  la  certezza  delle  sue  in- 
colpabili sconfitte,  come  de'  suoi  sconosciuti  sagrificj. 
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